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Herr n 



J. Z. LAURENCE 



hochachtungsvoll 



A. Karat. 



'^orrebe. 



Nachdem ich die Abhandlung von Professor Donders 
über die „Anomalien der Refraktion und Akkommodation des 
Auges" in dem Archiv für Ophthalmologie gelesen hatte, 
besuchte ich im Jahre 1860 Utrecht, um die Untersuchungen 
von Professor Donders, aus dessen Schriften ich schon so 
grossen Vortheil geschöpft hatte, noch vollständiger kennen 
zu lernen. Gern ergreife ich diese Gelegenheit, um sowohl 
Professor Donders, wie auch den Doktoren Snellen und Haif- 
manns öffentlich meinen Dank abzustatten für die sich stets 
gleich bleibende Freundlichkeit und Zuvorkommenheit, die mir 
während meines Aufenthaltes zu Utrecht bei ihnen zu Theil 
ward. Zurückgekehrt aus jener Stadt fing ich an, das dort 
erlernte an dem Ophthalmie Hospital zu Southwark praktisch 
zu prüfen. Die Resultate dieser Prüfung, niedergelegt in den 
Notizen, die ich mir über eine grosse Zahl von Fällen machte, 
übergebe ich jetzt meinen Kollegen als einen bescheidenen 
Tribut der Anerkennung der allgemeinen Bedeutsamkeit und 
Genauigkeit jener Untersuchungen, welche einen solchen Glanz 
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um ihren Urheber verbreitet haben.*) Die zahkeichen Ver- 
weisungen auf die Werke Mackenzie's, von Graefe's und Giraud- 
Teulon's sind nach meiner Ansicht an und für sich eine hin- 
reichende Anerkennung dessen, was ich diesen ausgezeichneten 
Ophthalmologen schulde. Auch kann ich nicht umhin, speziell 
das vortreffliche Werk Porterfield's zu erwähnen, welches nach 
Ablauf von mehr als einem Jahrhundert sich noch als maass- 
gebende Autorität in Betreflf der Optik des Auges behauptet. 
Schliesslich möchte ich hoiBFen, dass die folgenden Blätter 
für eine nützliche Einleitung zu der umfassenden Abhandlung 
von Professor Donders**) in dem 22ten Bde. der Werke der 
New Sydenham Society gehalten würden. 

30, DevoBsMre Street, Portland Place, London, April 1865. 

JT* Z* IjRurence. 



*) Ein Tbeil dieser Abhandlung ist bereits in der A/edical Times and 
Ga%ette in einer Reihe von Vorlesungen erschienen, deren litterarische 
Form zu Sndern ich nicht für nöthig hielt. 

**) Da dieses Werk jetzt auch im deutschen erschienen ist unter dem 
Titel „Die Anomalien der Refraktion und Akkommodation des Auges. 
Von F. C. Donders. Deutsche Originalausgabe unter Mitwirkung des 
Verfassers herausgegeben von Dr. Otto Becker. Wien, 1866. Wilhelm 
BraumQller'\ so kann die deutsche Uebersetzung der Optical Defects 
in gleichem Sinne in das Studium dieses deutschen Donders*schen 
Werkes einführen. (Anm. des Uebersetzers.) 
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In Betreif des Werthes der Optical Defects von /. Z. 

Laurence erlaube ich mir die Urtheile einiger kompetenter 
Männer hier anzuführen. Zeltender sagt über das Werkchen 
in AQU Klinischen Monatsblättern für Äugenheilhrnde^in., Jahr- 
gang, Juliheft, S. 242: „Wir halten das Werkchen für sehr 
brauchbar und würden eine ähnliche Bearbeitung desselben 
Gegenstandes in deutscher Sprache, als eine den angehenden 
Ophthalmologen ganz willkommene Arbeit zu betrachten ge- 
neigt sein ;" in dem I)o)iders' sehen Werke, Die Anomalien der 
Refraktion und ^Uckommodation de» Auges^ deutsche Original' 
ausgäbe von Dr, Otto Becker, Wien 1866 bei BraumiUler, 
heisst es S. 277 : „Sehr brauchbar sind die schönen Abhandlun- 
gen von Sölberg- Wells und von Laurence;^'' und Javal hebt 
in den Etudes Ophthahnologiques par Wecker, Paris 1867 chez 
Adr, Delahaye, in einer Anmerkung zu Seite 488 des zweiten 
Bandes die „clarte parfaite" der Optical Defects hervor. Ich 
denke, diese Urtheile rechtfertigen hinlänglich die Herausgabe 
einer deutschen Uebersetzung. Auch will ich hier erwähnen, 
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dass dß-s Buch scliou von einem französischen Arzte ins fran- 
zösische übersetit ist, unvorhergesehene Zufalle aber das Er- 
scheinen dieser üebersetzung bis jetzt unmöglich machten. 
Bei der Vergleichung des Originals mit der deutschen 
üebersetzung wird man finden , dass in letzterer einige Aen- 
derungen resp. Zusätze Platz gegriffen haben. So wurden in 
die üebersetzung einige briefliche Mittheilungen des Herrn 
Laurence aufgenonmien, in denen derselbe einige seiner Erfah- 
rungen, die er seit dem Erscheinen des Originals gemacht, 
angibt; so habe ich am Schlüsse des Kapitels über Astigma- 
tismus eine üebersetzung der Beschreibung des Javarschen 
Optometers zur binokularen Bestimmung gegeben; am Ende ' 
des 8ten Kapitels, welches über Akkommodationsparalyse han- 
delt, habe ich diese Krankheit als häufige Folge allgemeiner 
Oculomotoriuslähmung besonders hervorgehoben und an einem 
speziellen Falle aus meiner eigenen Praxis ausführlich beschrie- 
ben und analysirt; einige Stellen des Originals, die mir in 
Folge allzugrosser Kürze etwas dunkel vorkamen, habe ich 
erweitert und dadurch verständlicher zu machen gesucht ; 
endlich habe ich, da die Leseproben gegenwärtig in Deutsch- 
land doch wohl meist mit den Suelleu'schen Probebuchstaben 
gemacht werden, eine approximative Reduktion der im Original 
erwähnten Jaeger'schen Nummern auf Snellen'sche vorge- 
nommen und neben die Jaeger'schen in Klammern einge- 
schlossen beigesetzt z. B. I. Nr. 1 ( = Sn. Nr. I) d. h. Jaeger 
Nr. 1 (= Snellen Nr. 1) und am Schlüsse des Werkes diese 
Reduktion übersichtlich in einer Tabelle, da eine solche meines 
Wissens nicht existirt, wieder gegeben, was wohl manchem, 
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der im Besitze nur einer der beiden Schriftproben ist, will- 
kommen sein möchte. 

Schliesslich fiihle ich mich gedrungen, Herrn Laurence in 
London, sowie auch Herrn Javal in Paris fiir die Freundlich- 
keit, womit dieselben mich bei meiner Arbeit unterstützten, 
hiermit öffentlich meinen Dank abzustatten. Auch das Ver- 
dienst des Verlegers um die äussere Ausstattung des Werkes 
muss ich hier gebührend hervorheben. 

Kremnacli, im November 1867. 

itiiffiifit Hfirst« 
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Optische Betrachtungen. 

In den folgenden Vorlesungen will ich versuchen, jene 
Gesichtsstörungen zu beschreiben, die auf einer angebomen 
fehlerhaften Bildimg oder einer im Laufe der Zeit entstandenen 
krankhaften Veränderung der optischen Theile des Auges 
basiren. Bis in eine verhiiltnissmässig späte Periode waren 
die pathologischen Veränderungen . der brechenden und ak- 
kommodativen Kräfte des Auges, aus Mangel an systematischer 
Unterscheidung, in solch hoJBFnungslose Verwiming gerathen, 
dass die Bestimmung der zu ihrer Verbesserung nöthigen 
(iläser sich unbefriedigend und in letzter Instanz rein em- 
pirisch erwies: ein Fehler, der daraus entsprang, dass die 
meisten Augenärzte sich schon mit einer nur oberflächlichen 
Kenntniss der optischen Gesetze begnügten, während Optiker 
das Auge mehr wie ein Erzeugniss ihrer Werkstätte betrach- 
teteu, das einer Verbesserung bedürfe, denn als ein Theil des 
menschlichen Körpers, versehen mit allen Eigenschaften or- 
ganischen Lebens. Ich werde desshalb die Zeit nicht für 
schlecht ang(*wandt betrachten, wenn wir unsere Aufmerk- 



samkeit vorerst auf die Optik in ihren rein theoretiselien 
( besetzen besclir linken,*) ganz unal)h[ino*ig von der Anwendung, 
die wir später von unserer derart erlangten Kenntniss zu 
machen haben. Den optischen Bau des Auges sowie dessen 
Alterationen ohne diese vorläufige Kenntniss verstehen wollen, 
ist kurz gesagt unvernünftig; und ich bin versucht, gerade 
dem Mangel an solch vorgängiger Belehrung es zuzuschreiben, 
dass die meisten bis jetzt über diesen (legeustand veröffent- 
lichten Arbeiten für einen grösseren Kreis von Aerzten unver- 
ständlich geblieben sind. 

Das Auge ist im grossen und ganzen l^etrachtet wesent- 
lich ein optisches Instrument, durch welches wir .die Aussenwelt 
mit dem, was in ihr vorgeht, kennen lernen. Diese wird ihrer- 
seits Gegenstand unserer Gesichtswahrnehmung durch jene phy- 
sikalische Kraft, die wir unter dem Namen „Licht" ])egreifen. 

Licht ist eine jener Naturkräfte, deren Existenz durch 
ihre Wirkungen dargethan wird, gerade so wie die Existenz 
der Wärme, der Electricität, der mechanischen oder lebendig(»n 
Kraft aus ihren Wirkungen erwiesen wird. Die Wirkung, 
die das Licht auf die retina ausübt , ist diejenige , welche uns 
hauptsächlich interessirt; a])er die Photographie, der Magne- 
tismus, die Vegetation, alles beweist die Existenz des Lichtes 
als einer vollständig unabhängigen physikalischen Kraft. Mit 
andern Worten, nelunen wir an, die ganze Welt wäre blind, 
so würde das Licht doch noch fortexistiren , sogar in seiner 
rein optischen Bedeutung; es würde noch zurückgeworfen, gt»- 

'^) In den Vorlesungen , wie ich sie wirklich an der Augenklinik zu 
Sourhwark gehalten habe, wurden alle Haupterscheinungen der 
Optik, wie die Gesetze der Reflexion und Brechung des Lichtes, etc., 
eingehend erörtert; da aber diese Dinge nur unvollständig zu ver- 
stehen sind ohne solche Experimente, wie ich sie damals anstellte, 
so habe ich sie in den hier veröffentlichten Vorlesungen übergangen, 
indem ich sofort zur Betrachtung optischer Linsen überging, deren 
Kenntniss durchaus erforderlich ist, um sowohl die physiologische 
als auch pathologische Optik des Auges gehörig zu verstehen« 



brechen , polarisirt werden , wenn wir auch nicht im Stande 
wären, irgend eine dieser Wirkungen zu erkenilen. Einige 
Naturkörper tragen in sich selbst die (Juelle des Lichtes — 
fif)Hl selhsflnirhfeixl — wie die Sonne, die Sterne, Körper 
> im Zustande der Verbreimung. Andrerseits sind die meisten 
Körper nicht selbstleuchtend, sondern erhalten ihre Beleuch- 
tung durch reflektirtes Licht, welches in erster Listanz von 
selbstleuchtenden Körpern herrührt. So werden die (legen- 
stäude in einem vollständig dunkeln Zimmer nur sichtbar, 
wenn wir ein Licht hereinbringen ; l()schen wir dieses aus, so 
werden jene nicht mehi' gesehen. 

Um Bestimmtheit iu die Untersuchung der Mesetze der 
J^'ortpflanzung des Lichtes im Räume zu bringen , ist es noth- 
wendig, alle leuchtenden Körper als aus einer unendlichen 
Anzahl unendlich kleiner leuchtender Punkte zusammengesetzt 
zu betrachten, von denen jeder nach allen möglichen Rich- 
tungen — radiatim — eine unendliche Zahl gerader Licht- 
liuien von äusserster Feinheit entsendet. Diese Lichtlinien 
werden einzeln betrachtet Licht st raltlen genannt, wähi*end die 
zu einem Bündel vereinigten Strahlen, welche von einem leuch- 
tenden Punkt herkonmien oder zu einem leuchtenden Punkte 
liingehen, ein Strahloihiisehcl genannt werden.*) 

Wenn die ein Lichtbüschel zusammensetzenden Strahlen 
in ihrem weiteren Fortgang von ihrer ursprünglichen Quelle — 
dem leuchtenden Punkte — sich mehr und mehr von einan- 
der entfernen, so haben wir ein äivorfiirendeR Lichtbüschel 



*") Wir können eine annähernd konkrete Anschauung von einem Lichr- 
vStrahl" gewinnen, wennuir das Licht der Sonne durch eine in eine 
dünne Metallplarte gebohrte möglichst kleine OelTnung in ein dunkles 
. Zimmer dringen lassen; erweitert man dann diese OefFnung, so dringt 
eine grössere Anzahl von Strahlen, ein „Strahlenbüschel," in das 
Zinnner. 

1* 



vor uns (Fig. 1); wenn andrerseits die Strahlen sieh immer 
mehr und mehr auf dem Wegtf nach einem Punkte hin nähe- 
ren, so haben wir ein Iconrerf/irevdrs Büschel (Fig. 2) ; während 
endlich, wenn die Strahlen eines Büschels in ihrem weiteren 
Verlaufe weder divergiren noch konvergireu, wir ein imritllelcfi 
Lichtbüschel haben (Fig. 3). Ein leuchtender Punkt heisst in 
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Fig. 3. 



Fig. 2. 




Fig. l=Divergirendes Büschel 
2=Konvi*rgirendes 
3=ParalIelvs 
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o, lou ehrender Punkt oder Fokus, 



der Optik ein Strahlenbrennpunkt oder kurzweg Brennpunkt 
(Fokus). 

Um das Verhältniss von divergirenden und konvergireu - 
den Lichtbüscheln zu zeigen, kann man eine Kerzenflannue 
benutzen, vor welche man eine Konvexlinse hält. Die Licht- 
strahlen divergiren roii den einzelnen leuchtenden Punkten 
aus, die die Flamme bilden, und werden vueh eben so viehm 
Punkten hin durch die Linse wieder konvergent gemacht, wie 
wir in diesen Vorlesungen später eingehend er(>rtern werden. 
Aus dem, was früher gesagt worden ist, lässt sich schliessen, 
dass alle leuchtenden Körper ihre Lichtstrahlen in der Form 
divergirender Büschel entsenden. Wt^nn ein leuchtc»nder l*unkt 
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(0, Fig. i) iu eiuer gewissen Entfernung von einer auffangen- 
den Fläche, AB (z. B. der Pupille des Auges,) sich befindet, 
so bilden je zwei divergirende Strahlen einen Winkel, wie 
AOB, mit einander; rückt der • leuchtende Punkt o weiter 
weg, so wird der Winkel AoB kleiner; rückt er noch weiter, 
so wird der Winkel Ab)B noch kleiner; und so fort. Dies 
leuchtet sofort durch die blosse Betrachtung von Fig. 4 ein; 



Fig. 4. 




es kann aber auch auf geonieti'ischeni Wege bewiesen werden 
(Euclid. 1., 21). Setzen wir dieselbe Betrachtung fort und 
nehmen wir an, der leuchtende Punkt rücke unendlich weit ab, 
so werden je zwei nächste Strahlen überhaupt keinen Winkel 
mehr mit einander bilden, — werden mit einem Worte parallel 
verlaufen; in allen Fällen natürlich vorausgesetzt, dass die 
Fläche, auf welche die Lichtstrahlen fallen, eine besclu'änkte 
Ausdehnung hat im Vergleich mit ihrer Entfernung von dem 
leuchtenden Punkte. So z. B. bilden, wenn eine Lichtflamme 
20 Fuss von uns entfernt ist, die Lichtstrahlen eines jeden 
ihrer leuchtenden Punkte, welche die Pupille unseres Auges 
trefi'en, in Beziehung auf praktische Verhältnisse parallele 
Büschel, und in noch höherem Grade jene eines Leuchtthurmes, 
der Sonne, der Fixsterne, wenn sie misere Pupille treffen. 
Aber wenn z. B. die Lichtstrahlen von einer Kerzenflamme 
auf eine grosse Scheute fallen, die von einem Leuchtthurme 
auf eine grosse Fläche des Oceans, die von der Sonne auf die 
Erde, von den Fixsternen auf den gesammten Raum, so köii- 
nen wir in den zwei ersten Beispielen mit Bestimmtheit, in 
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den beiden letzteren mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die 
Strahlenbüschel einen divergirenden Character haben in An- 
betracht der grossen Ansdehnung der Flächen, ant* die sie 
fallen. Streng genommen existiren also keine eigentlich 
parallelen Strahlen in der Natur; aber in Bezug auf die auf- 
fangenden Flächen, mit denen wir zu thun haben, nämlich 
unsere Augen, Linsen, Spiegel, etc., können wir fiir gewöhn- 
lich alle Lichtstrahlen, welche von nahen Objekten ausgehen, 
als divergirend betrachten, jene von entfernten als parallel, 
während konvergirende Strahlen in der Natur überhaupt nicht 
vorkonmien, sondern nur dm'ch gewisse optische Hülfsmittel, 
auf die wir bald zu sprechen kommen, hervorgebracht werden 
können. 

Was für Beweise haben wir für alle obigen Annahmen? 

Ilu'e Wahi'heit wird durch die Thatsache erwiesen, dass 
die meisten optischen Erscheinungen nur aus solchen An- 
nahmen abgeleitet werden können, und dass die hieraus ab- 
geleiteten optischen Gesetze nicht allein dm'ch eine Kette von 
Schlussfolgerungen zu der Erklärung complicirterer Erschein- 
ungen geführt haben, sondern auch so zu sagen als Weg- 
weiser gedient haben zur Entdeckung und Erforschung bis 
auf unsere Zeit unbekannter Gefilde in der Optik. In Bezug 
auf das Wesen des Lichtes hat man zwei verschiedene Theo- 
rien aufgestellt; die Newton'sche- oder Korpuskular - Theorie 
nimmt au, dass jeder leuchtende Punkt beständig leuchtende 
Köiiierchen entsendet, die gleich einer Reihe Perlen einander 
in ununterbrochener Reihe auf einer imaginären Axe sich 
folgen; die Undulatioustheorie andrerseits betrachtet den Raum 
als durchdrungen von einem feinen gasförmigen Fluidmn, 
dem sogenannten Aether; nach ihr haben die leuchtenden 
Körper die Kraft, diesem Aether eine Wellenbewegung mit- 
zutheilen, die die retina trifft, gerade so wit3 die Wellenlw- 
weguugen der Atmosphäre, die von schwingenden Körj)ern 
ausgehen, den Hörnerv treffen, oder um ein gröberes Gleich- 



niss zu gebrauchen, wie die Wellen des Oceans ihre Beweg- 
ungen dem Schiffe auf ihnen niittheilen. Die Undulationsfcheorie 
hat ijidesseu eine weit grössere Bedeutung , als ihre rein 
]>hysiologisclie Anwendung. Herschel bemerkt über sie: „Es 
ist eine Theorie, welche, wenn nicht begrimdet in der Natur, 
doch gewiss eine der glücklichsten Annahmen ist, die der 
Menschengeist noch erfunden hat, um Naturerscheinungen zu 
gruppiren, ebenso wie auch die glücklichste in Bezug auf die 
Stütze, die sie erhalten hat von allen Arten neuer Erscheinungen, 
welche bei ihrer Entdeckung in unvereinbarem Widerspruch 
mit ihr zu sein schienen. Sie ist in der Tliat in all ihren 
Anwendungen und Einzelheiten eine Reihe von „fortgesetztem 
(ilück,*' derart, dass wir fast versucht sind zu sagen, „Wenn 
sie nicht wahr ist, so verdient sie es zu sein." 

Wir gehen jetzt zu dem für unsern Zweck wesentlichsten 
Theil des (Gegenstandes über, nämlich zu der Betrachtung der 
Eigenschaften optischer Linsen. ' 

Die Bikonvexlinse ist im Durchschnitt in Fig. 5 dar- 

Fig. o. 




r,c=Krünumin?fsinittt'lpunkte 
CH, tr,-— KrOmniungsIialbmesser 
(,V=Haii|)raxe 
.4Ä=Durclinicsser 

o=()prischer Mittelpunkt 
Sos=eine Nebenaxe 



der Linse AB. 
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gestellt. Sie wird durcli die Aneiiianderf iigiing zweier Kugel- 
segmeiite gebildet. Von dem Centruiu C aus beschreibe mit 
dem Radius Clt den Kreis CJiP ^ und von dem Oentruni 
c mit dem Radius er den Kreis cr2); der, beiden Kreisen 
gemeinschaftliche Theil AB stellt den vertikalen Durchschnitt 
einer bikonvexen Linse dar. C, c sind die Krümmungsmittel- 
punkte; Clij.cr die Krümmungshalbmesser der Linse. Eine Linie 
Cc, die mau durch die beiden Mittelpunkte zieht, heisst die 
Hauptaxe; die Linie AB^ die senkrecht ziu* Axe steht, der 
Durchmesser ; der Mittelpunkt dieser Linie, nämlich der Punkt 
0, der optische Mittelpunkt der Linse; während Linien, die 
nicht perpendikulär auf AB stehen und durcli o gehen, wie 
Sos, Nebenaxen der Linse heissen. 

In den für gewöhnlich zu Brillen verwandten Konvexlinsen 
sind die Krümmungshalbmesser der beiden Oberflächen gleich 
gross. Wir haben dann eine gleichmässig gekrünnnte Bikon- 
vexlinse (AB^ Fig. 6), 



Fig. G. 




Parallele Strahlen, d. h., wie ich früher erwähnte, solche, 
die von entfernten leuchtenden Gegenständen ausgehen, (in 
Bezug auf praktische Verhältnisse habe ich experimentell er- 
mittelt, dasö für eine Linse von ungefähr anderthalb Zoll 
.. ./' Dm'chmesserl diese Entfernung etwas über 4 Fuss beträgt) 
parallele Strahlen also, welche auf eine Linsenoberfläche treffen, 
' werden, wie mau sich überzeugen kann, bei ihrem Austritt 

t ■ i : ' 
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auf der anderen Seite in einem Punkte wieder vereinigt, der 
in einer ganz bestimmten Entfernung von der Ijinse sich be- 
findet. 

Dieser Punkt F (Fifj. 7) ist der Brcinipunld paralleler 
Strahlen — der Hanptbreunpuuld oder kurzweg der Brenn- 

Fig. 7. 



< 




< 



Fig. 7. " /\J— Hauptbronnweifo; dieselbe isi in einer gleicUniüssig 
gekrOiniiilen bikonvexen (ilasiinse gleich dem Krinniniingsbalbniesser. 

jmnld der Jjinse. Die Entfernung dieses Punktes von der liin- 
teren Jjinsenfläche, FA, (streng genommen von dem optischen 
Mittelpunkt der Linse) ist die Jlanptbrenntceifc oder kurzweg 
die Brenn ivcite der Linse. Dieselbe ist 1)ei einer gleichmässig 
gekrümmten konvexen Glaslinse gleich dem Krünmmngshalb- 
niesser. So sprechen wir von Konvexlinsen mit 2, rj, 5, 8, etc. 
Zoll Brennweite, oder wie sie gewiUmlich bezeichnet werden, 
vcm 2zölligen, 3zölligcn, Szölligeu, SzöUigen, etc. Konvexlinsen 
— indem man darunter versteht, dass derartige Linsen die 
Eigenschaft besitzen, parallele Strahlen in einem Brennpunkt 
zu vereinigen, der beziehungsweise 2, 3, 5, 8 Zoll von den 
Linsen entfernt ist.*) Machen wir eine praktische Anwendung 
vini unserer Kenntuiss: — Es konmit Jemand zu Ihnen mit 



*) Dringend empfehle ich allen denen. >Yelclie den Gegenstand dieser 
Vorlesungen gründlich zu versrehen wiinschen, alle Experlmenfe. welche 
hier angeführt werden, selbst wirklich auszuführen. Ein Safz Probe- 
linsen und ein paar Gestelle, um sie zu halten, etc., bilden den 
erforderlichen Apparat. 
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ein Paar Konvexgläsern, hat aher ihre Brennweite vergessen, 
und Sie möchten sie gern ausfindig machen; alles, was Sie 
hier /ax thun haben, besteht darin, zu sehen, in welcher Ent- 
fernung das Bild eines .entfernten Gegenstandes (z. B. der 
Sonne oder von Gegenständen auf der Strasse,) am deutlichsten 
auf einem Blatt Papier abgebildet wird. Messen Sie nun die 
Entfernung der Linse von dem Bilde und Sie haben sofort 
die gewünschte Auskunft. 

Umgekehrt gehen Lichtstrahlen, welche divergirend von 
einem Punkte F (Fi(j. 8) , der in dem Brennpunkt der Linse 
liegt, ausgehen, parallel auf der tfiideren Seite der Linse weiter 
fort. Manche Leuchtthiirme sind nach diesem Prinzipe ein- 
gerichtet, indem sich ihr Licht im Brennpunkt einer Konvex- 
linse befindet.*) 

Fijr. 8 




Zum richtigen Verständniss des folgenden müssen wir 
eine allbekannte Eigenschaft konvexer Linsen erwähnen. Be- 
findet sich ein Gegenstand hinter einer Konvexlinse in ge- 
ringerer Entfernung, als ihre Brennweite beträgt, so sieht ein 



*) Ich will hier darauf aufmerksam macben , dass bei den französischen 
Probelinsen die Brennweite in pariser Zotl gegeben ist, während 
enghsche Optiicer dieselbe in englischen Zollen geben. 12 englische 
Zoll betragen ungeflihr II Vi pariser Zoll; so dass wir z. B. einem 
Patienten, der eine 22V2Zöilige Linse nach französischer Bestimmung 
bedarf, ein 24 zölliges englisches Glas verordnen müssen. Bei den 
deutschen Probelinsen (Paeiz ^ Fiohr*s) ist der preussiscbe Zoll zu 
Grunde gelegt, der nur wenig vom englischen abweicht. 
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vor der Liuse befiuclliclies Auge ein aufrechtes vergrössertes 
Bild des (jiegeustaudes. Je kürzer aber nun die Brennweite 
der Linse ist, um so stärker ist ihre vergrössernde Kraft — 
so vergrössert z. B. eine 2zöllige Linse stärker, als eine 
4 zöllige. Desshalb würden wir in Betreff der vergrössernden 
Kraft unserer Linsen im Unrecht sein, wenn wir die erste 
Linse mit 2, die zweite mit 4 bezeichneten, da dies besagen 
würde, dass die zweite stärker wäre, als die erste; richtiger 
drücken wir uns aus, wenn wir die erste Linse mit V?^ ^^^ 
zweite mit V4 bezeichnen, indem der letztere Brucli kleiner 
ist, als der erstere. Diese Bezeichnungsweise ist im strengsten 
JSinne richtig, weiln wir unter dem Worte „KratV einer Linse 
ilu'e brechende Kraft in Bezug auf Lichtstrahlen, die sie 
•treffen, verstehen; so dass z. B. eine Linse von '/j2 eine solche 
bedeutet, Welche parallele Strahlen in einem Brennpunkt ver- 
einigt, der 12 Zoll hinter ilu*er hinteren Fläche liegt, eine 
Linse von V21 ^^^® solche, welche sie in 24 Zoll Entfernung 
vereinigt, und so weiter. (Siehe die Bemerkung zu Seite 20). 

Bezeichnen wir nun in dieser Weise Konvexlinsen durcli 
Brüche , deren Zähler 1 , und deren Nenner die Brennweite 
der betreffenden Linse ist, so muss ich Ihnen einen sehr 
wichtigen Satz anführen: Die optische Wirkung einer Kom- 
bination von aneinander gefügten Linsen ist sowohl in Bezug 
auf ihre Kraft, als auch in Bezug auf die Entfernung, in 
wclclier i»arallele Strahlen, die die erste Linse treffen, zum 
Brennpunkt durch die Kombination vereinigt werden, immer 
gegeben, wenn man die verschiedenen, die Kraft einer jeden 
Eiuzellinse ausdrückenden Brüche zusammenaddirt. Der hier- 
durch gewonnene Bruch stellt die Kraft der Einzellinse dar, die 
optisch der ganzen Linsenkombination äquivalent ist. Nehmen 
wir z. B. an, wir wollten die Brennweite der Kombination 
einer Szölligen mit einer 5zölligen Konvexlinse kennen lernen, 
so haben wir Vs+Vs = beinahe ^'3. Die äquivalente Eiuzel- 
linse ist eine 3zöllige. l'arallele Strahlen, die auf eine solche 
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Kombination treffen , werden in einem Brennpunkt von 3 Zoll 
Entfernung vereinigt werden. *) 

Wir haben jetzt den optischen Effekt einer Konvexlinse 
auf parallele Strahlen, wie solche von mehr denn 4 Fuss ent- 
fernten Objekten ausgehen, betrachtet. Nehmen wir aber an, 
der Gegenstand befände sich in einer geringeren Entfernung, 
die aber immer noch grösser wäre, als. die Hauptbrennweite, 
so sind die Lichtstrahlen, die von jedem leuchtenden Punkte 
ausgehen, nicht mehr parallel, sondern divergent. Nmi wird 
man finden, dass die Linse noch immer ihre Kraft hat, die 
Strahlen in einem Punkte zu vereinigen — sie wieder in einen 
lirennpnnkt zusammenzubringen. Dieser Brennpunkt liegt aber 
weiter von der Linse ab, als der Hauptbreunpunkt. Ich glaul)e, 
ich kann Ihnen dieses Resultat auf eine sehr einfache Weise 
auseinandersetzen. Nehmen, wir z. B. eine (izöUige Konvex- 
linse, d. h. eine solche, die parallele Strahlen in einem Brenn- 
punkt von G Zoll zur Vereinigung bringt. Nehmen wir aber 
an, die Lichtstrahlen, anstatt parallel zu sein, divergirten von 
einem leuchtenden Punkte aus, z. B. von einem Punkte, der 
20 Zoll von der Linse absteht, dann wurden sie, wie ich 
IViiher auseinandergesetzt, nach ihrem Durchgang durch eine 
20 zöllige Linse parallel verlaufen. Nun kann man aber 
eine G zöllige Linse (nach einem angeführten Satze) als äqui- 
valent betrachten einer Kombination einer 20zölligen Linse 
mit einer Ozölligen; denn ^,j= beinahe '/yo-j-Vg- Nun können 
wir annehmen, dass jener Theil der Ozölligen Linse, der einer 
20zölligen gleichwerthig ist, dazu verwandt wurde, die zwanzig 
Zoll von ihrer Obei*fläche aus divergirenden Strahlen in i»aral- 
lele zu verwandeln ; diese treffen sodann auf jenen übrig 
bleibenden Theil der GzöUigen Linse , der der 9zölligen äqui- 



*) Ist rille der Linsen konkav, so niuss ilire Kraft sulirraliirt ^^ erden 
Ist der resultirende Bruch negativ, so beweist dies, dass die ganze 
Kombination einer Konkavlinse äquivalent ist. 
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valeut ist, und sie werdeii desshalb in einem Brennpunkt 
vereinigt, der 9 Zoll hinter der letzteren liegt. DdS Eud- 
resnltiit ist also, diiss Ötralilen, die von eiiieiii lenclitendeii 
Punkte ans divergircu , der 20 Zoll von der GKÖlligeii Linse 
entfernt ist, in einem !' Zoll liinter ihr liegenden Brennpnnkt 
vereinigt werden.*) 

Fig. fl vei-siunlicVit graphisch die eben entwickelte Tlie- 



Fig. ». 
B 



F=^f\n leiicItrciiUer Punkt, 20 Znll von ß. 

r— Brennpunkt der Linsenkombinaiion, 9 Zoll von A 

Bückt der lenchteude Pnukt näher nnd näher an die 
Linse heran, so entfernt sich der Brennpunkt der aiisfalirenden 
ytrahlen weiter und weiter davon, bis zuletzt, wenn, wie ich 
schon früher bemerkte, der leuchtende Punkt mit dem Haujit- 



") Hieraus käniien \vir Tolgenile prakrisclie Kegel nbloiren: um iten 
ßrennpnnkt von Stralilen zu linden, ilii- in einer gegebenen Entfernung 
von einer KonveMinse mit bekannter Brennneite djvergiren. subiraliire 
man von der Kraft der Linse den Bruch, dessen Zflbler t und dessen 
Nenner die KnCfernung dex Objektes von der Linse ist; der daraus 
resultirrnde Brurli in einen Brueli vernandelt mit dem ZSIiler I , 
gibt in seinem Nenner die Kntrernung von der Linse an, in nelrlier 
itie .Stralden diircli die Linse zum Brennpunkt vereinigt »erden. 
Mein Freund Dr. (iiraud-reulfln in Paris basirt auf die im Texte 
gegebene Tlieorie. eine scliarfsinnige l'ntersiieliung Tiber die Wirkung 
der Linsen nberliaujX. Den Ursprung dieser Tlieorie srbriei) derselbe, 
icji neiss idrbt in uie weit mit Kerlit, mir zu. (.siehe Amialea 
aocvKslIqHe, Tome L. IL, p. iU.) 
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brennpimkte der Linse zusammenfällt, die ausfahrenden Strahlen 
überhaupt nicht mehr in einem Brennpunkt vereini^^t werden, 
sondern parallel zu einander fortlaufen. 

Jetzt sind wir im Stande zu begreifen , wie eine Konvex- 
linse die Kraft besitzt, ein Bild eines vor ihr befindlichen 
(Gegenstandes hervorzubringen. Wie ich schon früher aus- 
einandergesetzt habe, kann jeder Gegenstand in der Natur 
als zusammengesetzt aus einer unzähligen Menge von Punkten 
l)etrachtet werden, die entweder selbst leuchten oder durcli 
reflektirtes Licht erleuchtet werden, und von denen jeder ein 
Büschel Strahlen entsendet, die entweder divergiren oder 
parallel verlaufen, je nach der Entfernung des Gegenstandes 
von der Fläche, auf welche sie fallen. Wenn die Strahlen 
irgend eines Büschels wieder vereinigt werden, ^o ist der 
leuchtende Punkt, von dem sie ursprünglich ausgingen, so 
zu sagen durch ihren Vereinigungspunkt (Brennpunkt) wieder 
hergestellt. Li dieser Weise wird , da jeder leuchtende Punkt 
des Gegenstandes seinen Bildpunkt hat, ein „Bild*' des Gegen- 
standes entworfen. Wir verstehen daher unter dem Worte 
,,Bild" eines Gegenstandes seine optische Wiedergabe. Ein 
Gegenstand hat gewisse physikalische Eigenschaften: seine 
Ausdehnung, seine Fähigkeit auf unsern Gefühlssinn einzu- 
wirken. Er kann Eigenschaften besitzen, die in's Bereich der 
Wanne oder Elektricität gehören, und hat regelmässig immer 
ein optisches Sein. Von gewissen Körpern indess, wie von 
einigen Gasen, die weder selbstleuchtend sind noch anderwärts 
beleuchtet werden, könnte man sagen, dass sie kein optisches 
Sein hätten , jedenfalls, soweit unsere Mittel ein solches Sein 
zu ]}eweisen reichen , obwohl sie gewisse optische Eigenschaften 
haben kimnen, wie z. B. die Kraft, das von andern Körpern 
entsandte Licht zu brechen oder zu polarisiren. Wenn Sie 
sieli in einem Spiegel betrachten, so sehen Sie sich in optischem, 
aber in k(»inem anderen Sinne» wiedergegeben; Ihr Bihl vt»r- 
scliaft't Ihnen keine Belehrung über irgend w<;lclie andt*re 



n 



physikalische Eigenschaften, die Sie besitzen; Sie können aus 
diesem Bilde nicht entnehmen, ob Ihr Fleisch hart oder weich, 
Ihr Körper heiss oder kalt ist, ob Sie in irgend einem elek- 
trischen Zustand sind etc. Ihr Bild in dem Spiegel ist Ihre 
optische Wiedergabe und nichts weiter. 

Wenn man in eine Metallplatte eine kleine OeiFnung 
l)ohrt und auf die eine Seite der Platte einen Gegenstand 
z. B. eine Lichtflamme bringt , während auf der andern Seite 
ein Blatt Papier sich befindet, so bemerkt man auf dem Papier 
ein rerl:ehrfes Bild der Flamme. Um dieses Resultat zu ver- 
stehen, müssen wir vorausschicken, dass das Licht nur in 
geraden Linien sich fortbewegt. Schauen Sie durch eine bieg- 
same Röhre nach dem Himmel; geben Sie dann der Röhre 
eine Biegung, und Sie werden den Himmel nicht mehr sehen. 

Nehmen wir an , AB (FUf, 10) sei ein Gegenstand, von 
dessen einzelnen Paukten je ein Büschel divergirender (oder 
je nacli dem Falle paralleler) Strahlen ausgeht (nur jene, die 
vou der Spitze und dem Fusse des (iegenstaudes ausgelieu, sind 




in der Figur dargestellt), PV eine Metallplatte, die in ihrem 
Centnim (' durchbohrt ist, so dass sie nur einen einzigen 
Lichtstrahl durchdringen lässt, aS'/S" ein Blatt weisses Papier. 



Villi jttli'iii IViiikti" ili's (j(^(eiiätaii<les wird mir ein eiBziger 
Strulil, wie .1,1 iiml Uli. dus I'apipr treffen nud dadurch von 
dem l ii-Ki-iistutuU' ein verkt^lirtes Bild, diLs nach dem Auge jfi" 
i'liii'N lltiilnu-litoi-s liiii rt>Hi'ktirt wird, bemerkt werdeu. E« 
iiniss Iwiiicrkt wenlfii, diiss die T'mkehmug des Bildes dadurch 
litTViu-Ki'! 'nicht wird, duss Lichtstrahleu nur iu geraden Linieu 
fi)rtliiufi'ii.*) Kiiie hhisse Betrachtimg der Figur zeigt , dass. 
wenn diiB Blutt l'iipier ebensoweit hinter der Oeffiiimg in der 
l'liitte Mich l>efiudet, wieder (»egeustaud davor, ilasHi\d(BAj 
iiti Uri'iRse dem (.iegeiistuude gleich seiu wird; weuu uiiher, 
kleiner diu): wenn weiter diivou, grösser (baj. Da von all den 
Strahlen, die von eiueiu leuchtenden Pimkte des Gegeustaudes 
ttui* divei^reu, iuiiiier nur einer von jedem Büschel das 
l'ajiier trifft (indem die übrigen durch die midiirehsichtige 
Metallplatte aufgefangen werden), so folgt, dastj das Bild an 
Helligkeit dem Gegenstände weit nachsteht. VVeim wir, wie 
fi«- II. iii Figur 11, die Oeffnung iu der 

Platte vei^össern, so werdeu melir 
Strahlen der von jedem Punkte des 
liegeustandes aiwgehenden Büschel 
auf dem Papiere aufgefangen, aber 
jf.'der Punkt des (legenstandes wird 
iiuf 'dem Papier nicht melir durch 
einen Punkt, sondern durch einen 
j Kiri.s (den Durchschnitt von jedem 
kouiwhen Strahleuhüschcl) darge- 
stellt: die voll aneinander stosseuden 
Punkten herrühren den Kreise (.,Zer- 
j-treuungskreiw") müssen nothwen- 
ilig zum 'l'heil decken : desslialb ii-t aucli das Bild nicht mehr 
eine treue upÜselie Wiederg.ib.- d.-s Gegenstandes, sondern 

•) In iin.T AiiNeiiianilerM'lziiiiK, wit' iIit oliiicen, jidii' kli vnmlfr Bejg- 
luiti il<-s I.irliri's all. 
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erscheint verwasehen und unbestimmt.*) Mit andern Worten, 
was wir an Helligkeit tlurch die Vergrösseruug der Oeffnung 
iii der Platte gewonnen haben, das haben wix- aii Bestimmt- 
heit verloren. Nehmen wir jetzt an, in die vergröasert« Oeif- 
nung C(" brächten wir eine Bikonvexliuse, ao werden die 
Strahlen eines jeden divergireudeu Büschels, das von jedem 
leuchtenden Punkte des Gegenstandes ausgeht, durch die Kraft 
der Linse in einem entsprechenden leuchtenden Bildpnnkt 
wieder vereinigt werden, und wir werden all die Vortheile der 
Schärfe des Bildes verhnndeu mit dem gehijrigen ürade von 
Helligkeit hal>en (Fii/. l:i). Kiu vor dem Papier befindliches 
Auge wird in l'"olgo der Reflexion des Lichtes ein verkehrtes 
ng. 12. 



Bei [invnllknmiiipiipr Akhmnntnilarion des Auges neliitieii ilie „Zer- 
sireuungskreisp" aiir der rcliiia ilii' Kitriii cli>r PupilJe an. Ich habe 
geflrnJen, ilass ein Stfirk urolirr Zitz vor ilas Liclit gctialten ein 
hi-ijuPiiics .MiitPt aligilit. <liesi' Krrisp zu stiiilireii. Die Zwisclieii- 
rSume xwisrlicii den KiidiTi i-r.irliriiicii bei utivflllkoiinimer Akliomiiio- 
dalLiiii Bis viele In einander greireiiile Kmse, ille in (irlisse, Be- 
IfiidilLMig. etr.. varilren je narli der (inVse der Piiiiille, je itacliilem 
man uocti kiuivex- <iiler Konkav linsen in liebraucti zlelii. 
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Bild des Gegenstandes sehen ; wenn in das Papier eine Oetfniing 
gemacht wird, sieht ein hinter dieser OeiFuiuig befindliclies 
Auge ein verkehrtes Bild des Gegenstandes, gleichsam in der 
Lul't schwebend (ein „Luftbildchen"), liervorgebracht durcli die 
konvergirenden Strahlenbüschel, die das Bild erzeugen und 
nach ihrer Vereinigung wieder divergiren. Wenn der Gegen- 
stand sich in beträchtlicher Entfernung von der Linse befindet, 
wird natürlich das Bild in ihrem Hauptbrennpunkte entstehen ; 
rückt der Gegenstand näher als vier Fuss an die Linse heran, 
so entfernt sich das Bild weiter und wird zu gleicher Zeit 
grösser; wenn derselbe sich im Hauptbrennpunkte befindet, so 
entsteht gar kein Bild mehr; hat man in diesem Falle eine 
Lichtflamme gebraucht , so wird nur ein Kreis zerstreuton 
Lichtes von der Grösse der Linse sichtbar. Ein bischen Nach- 
denken zeigt uns, dass diese Verhältnisse nur die unmittelbare 
Folge von dem sind, was wir bereits über den Brennpunkt 
von Konvexlinsen und die optischen Effekte einer kleinen 
Oeffnung gesagt haben. 

Ich erlaube mir jetzt Ihre Aufmerksamkeit auf einige» 
Erscheinmigen zu lenken, die die direkte Folge des vorher- 
gehenden sind mid eine grosse Bedeutung ha)>en in Bezug auf 
die Physiologie und Pathologie des optischen Apparates des 
Auges. 

Bringen wir eine Lichtflannne in eine beträchtliche Ent- 
fernung von einer SzöUigen Linse, so wird ein 8 Zoll hinter 
dieser letzteren aufgestellter Schirm ein deutliches verkehrti^s 
Bild der Flamme zeigen; bringen wir jetzt die Flamme nälier 
an die Linse z. B. auf 14 Zoll Entfernung, so ist diese An- 
näherung des Gegenstandes mit einer entspreclienden Entfernung 
des Bildes verbunden;*) hleihf der Schirm uoch in ^' Zoll Eni- 

■) In der That betrügt die Kutfermiiig hinter der Linse, in welcher ein 
deutliches Bild der Flannue eurworfen wird, 19 Zoll, so dass aisu 
der Schirm um 11 Zoll weiter zuriUkj^ebracht werden nuiss, wenn 
man ein deutliches Bild sehen will. 
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fermififf, so werden wir nur ein undeutliches, verwaschenes, 
ungefiihres Bild der Flamme sehen ; kombiniren wir aber noch 
eine 14z()llige Linse mit unsrer SzöUigen , so bekommen wir 
wieder ein vollkommen deutliches (vergrössertes) Bild der 
Flamme auf dem Schirme. Die Erklärung hiervon ist sehr 
(*infach; die .14zöllige Linse hat nämlich die Wirkung, die 
Strahlen, die von jedem leuchtenden Punkte des 14 Zoll von 
ihr entfernten Gegenstandes aus divergiren, parallel zu machen; 
diese parallelen Strahlen, auf die SzöUige Linse jetzt treffend, 
lia])en ihren Brennpunkt in 8 Zoll — dem ursprünglichen Stand 
des Schirmes. Natürlich können wir für die 2 Linsen (die 
14zöllige und Szöllige) eine einzige 5zöllige substituiren ; denn 
Vn+\8=r= (beinahe) Vs- Dies ist aber, wie wir später sehen 
werden , genau der Fall im menschlichen Auge bei dem Akte 
der Akkommodation für nahe (Gegenstände. 

Das umgekehrte FJxperiment hat Bedeutung für die Theo- 
i*ie der Myopie. Befindet sich die Flamme in einer beträcht- 
lichen Entfernun<iC und der Schirm 8 Zoll hinter der SzöUigen 
Linse, und su])stituiren wir jetzt dieser letzteren eine 5zöllige, 
so wird kein deutliches Bild der Flamme erscheinen. Kom- 
])iuiren wir jetzt eine 14zöllige Konkayliuse mit der 5zölligen 
Konvexlinse, so wird sofort ein deutliches Bild hervorgebracht. 
Nach dem früheren erklärt die Gleichung Vs — Vi4=^(b®i^i^l^^) '/h 
liin reichend das obige Resultat. 

In allen Fällen, die wir bisher betrachtet haben, treffen 
die Lichtstrahlen, die zur Erzeugung des Bildes konvergiren, 
wirklich zusammen mid können auf einem Schirme aufgefangen 
werden ; oder auch, entfernen wir diesen letzteren , so kann 
man bei etwas Aufmerksamkeit das Bild in der Luft gleichsam 
scliweben sehen — es ist, wie es genannt wird, „ein Luftbild." 
Sobald jedoch der Gegenstand sich der Lhise ])is auf eine Ent- 
f(»rnung nähert, (Wo geringer als iln*e Hauptl>rennweite ist, ent- 
sti^lit eine bemerkeiiswertlie Veränderung; das Bild tritt plötzlich 
aid* dies(»l])e Seite, wo der (Jegenstand sicli befindet und wird 
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zugleich ein aufrechtes und vergrössertes.*) (Vorher war es 
auf der anderen Seite der Linse, als das Objekt, und war ein 
verkehrtes). Dieses Bild kann indessen nicht auf einem Schinne 
aufgefangen werden. Es ist nicht, wie das verkehrte Bild, ein 
reelles^ sondern nur ein imaginär es (virtuelles) ; oder, bezeichnete 
ich das reelle Bild als ein pliysiJ;alischcs^ so klmnte ich das 
imaginäre ein jjJtysloIogisehes nennen. 

Wenn diese Vorlesungen die blosse Optik zum Gegenstande 
hätten, so miisste ich Ihnen jetzt die Konkavlinsen vorführen; 
da diese aber bei der Myopie ihre Anwendung finden, so will 
ich nicht eher von ihnen handeln, als bis wir zu diesem Theil 
unseres Themas kommen. 



*) Eine Konvexlinse, zum vergrössern in dem im Text angefülirren Sinne 
benutzt, ist einfach eine künstliche Yermelirung unserer Alvl^ommodarion. 
die uns in den Stand setzt, den Gegenstand unter einem grösseren 
Winkel zu sehen, als wir sonst vermöchten. Dies, in Verbindung mir 
einer geistigen Thätigkeit, die das Bild in eine weilere Entfernung 
projicirt, als wo der Gegenstand sich wirklich befindet, erklärt die 
„vergrössernde Kraft" der Linse. Das Wort „Kraft'' hat man etwas 
zu locker In der Optik gebraucht. Im Text haben wir es in der Be- 
deutung vergrössernde Kraft (M) gebraucht. Dieses M ist oflTenbar 
abhängig 1) von der Brennweite der Linse, 2) von dem Zustande der 
Kefraktion, Akkommodation und Sehscharfe des Auges, 3) von einer 
Formel, die Parkinson S 179 seiner Abhandlung über Optik gegeben 
hat. Auf S. 89 desselben Werkes wird das Wort ,,Kraft'' der Linse 
willkürlich als der Quotient ihrer Brennweite bestimmt. Giraud-Teulon 
\\dit (S\\ i\e\\ Annales d'Oculistique, Juli, 1864j sehr klar au>einander 
gesetzt, dass das Wort „Kraft" in dem letzteren Falle beibehalten 
werden inuss, um die kon- oder divergirende Kraft eintr Linse in 
Bezug auf Lichtstrahlen darzustellen. In diesem Sinne ist die Kraft 
einer Linse genau umgekehrt proportional ihrer Brennweite. 



^ttpitef 11. 



Physiologische Optik. 

Der auHgewachseue menscliliclie Augapfel misst dui'ch- 
Hclmittlicli voll vorn nach hiiiteii ungefähr '^/.^j, englische Zoll.*) 
Jn ilmi belindet sich ein System von Konvexlinsen, bestehend 
jius den zwei mit hunior aqueus erfüllten Kaimnern, der Krystall- 
linse und dem Cllaskörper. Diese Linsen unterscheiden sich 
unter anderem dadurch von den gläsernen, die wir bisher be- 
s[)r()clien haben, dass sie aus weicher Masse bestehen und da- 
durch fähig sind, in ilu'en Krümmungsverhältnissen — in ihrer 
llrennweite**) — durch gewisse Muskeln verändert zu werden. 
Betrachten wir einen fernen Gegenstand, so sind diese Muskeln 
in einem Zustande der Ersclilatfung oder doch jedenfalls nur 
tonischer Kontraktion. Das Auge befindet sich dann, wie man 
zu sagen pflegt, im „Zustande der Ruhe" ; seine Linsen behalten 
eine ganz bestimmte Krümmung bei. Die drei Linsen des 



*) Prof Ed. Jaeger liui-l, ilass im Durclischnitt die Länge der Augen- 
axe in 40 ausgewachsenen Augen 24,3 Millimeter, in 70 Augen neu- 
geborener Kinder 17,53 Millimeter betrug. 

**) Man kann in Bezug auf Konvex- wie auf Konkavlinsen ganz all- 
gemein sagen, dass, je kürzer der Krümmungshalbmesser (oder je 
grösser der Grad der Krümmung), um so kürzer die Brennweite der 
Linse (oder um so grösser ihre Kraft) sei. 
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Auges zustimiuen können wir für allo praktischen Zwecke als 
äquivalent betrachten einer einzigen 1 zölligen konvexen (Ilas- 
linse (genauer einer solchen von ^^yo Zoll). Die KrystalUiuse 
hat nach Monro eine Brennweite von ^p Zoll. Ist das Auge 
im Zustande der Ruhe, so wird das Bild eines entfernten Gegen- 
standes genau auf der Xcfzhmff entworfen und kann hier ge- 
sehen werden.*) Die Netzhaut gleicht in dieser Beziehung 
genau dem Schirme in unsern frühem optischen Expeiimenten ; 
oder dem mattgeschliffenen Glase einer gewöhnlichen camera 
obscura;**) die gekrümmte Oberfläche der Netzhaut ist indess 
weit geeigneter, ein genaues Bild aufzufangen, als die ebene 
Fläche des mattgeschliffenen Glases der camera. 

Wie es kommt, dass das so entworfene rein physikalische 
Bild, durch das Medium des Sehnerven dem Geiste (setisorinin) 
zugeführt, uns eine genaue Vorstellung von dem Gegenstande 
selbst verschafft in Bezug auf seine Lage, Grösse, Gestalt, 
Farbe, etc., übersteigt unsere gegenwärtige Kenntniss, gerade 
so, als wie wir bis jetzt noch nicht begreifen, wie die ver- 
schiedenen Schwingungen durch ilu*e Einwirkung auf den Hör- 
apparat dem Geiste die verschiedenen Vorstellungen von musi- 
kalischen und anderen Tönen verschaffen.***) Zu gleicher Zeit 

*) Wenn wir an dem Schafsauge sorgfältij? diesciera wegprapariren, so 
können wir seilen, wie ein scharfes verkehrtes Bild eines jeden ent- 
fernten Gegenstandes auf der Netzhaut entworfen wird Das Auge 
eines weissen Kaninchens zeigt dasselbe ohne jede weitere Präparation. 

**i Joh. Baptist Porta, der Erfinder der camera obscura, sprach in seiner 
„Magia Naturalis" (1560) die Ansiclit aus, dass die Pupille die Rolle 
der klenien OelFnung seiner camera spiele, und dass die Krystalllinse 
den Schirm zur Aufnahme des Bildes darstelle. Kepler war es vor- 
behalten, 40 Jahre später die wirkliche Bedeutung der Linsen des 
Auges nachzuweisen. 

***) In Porterfield's seltsamer Sprache heisst es; ,,Der Zusammenhang 
zwischen unsern Vorstellungen und den in dem Sehnerven und 
dem Sensorium hervorgebrachten Erregungen ist uns unbe- 
kannt und scheint vollständig von dem Willen Gottes abzu- 
hängen,*' - (II. XVIII.) 
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aber ist. es von höchster Bedeutung, eingedenk zu sein der 
geistigen (psychischen, nervösen) Natur des Sehakts — seines 
zum Theil subjektiven Charakters im Gegensatz zu seinem theils 
objektiven;*) sonst würden wir ims gar oft verleiten lassen, 
Gesichtsfehler entweder optischen oder organischen Ursachen 
zuzuschreiben, die allein von einer Alteration des Empfindungs- 
aj)parates herrühren. Dessen ungeachtet ist es bemerkenswerth, 
wie vollkommen die rein optischen Funktionen des Auges aus- 
geführt werden müssen, bevor eine genaue Gesichtswahmehm- 
inig gewonnen wird. Um Gegenstände bestimmt und scharf zu 
erkennen, muss ihr Bild genau auf die Netzhaut fallen. Wenn 
ein normales Auge im Zustande der Ruhe sich befindet, so 
erfüllen die Bilder aller entfernten Gegenstände diese Beding- 
ung und werden daher scharf gesehen. Nehmen wir jetzt 
an, das Auge würde, während seine Linsen noch in diesem 
Gleichgewichtszustand verbleiben, auf einen nahen Gegenstand 
gerichtet, so würde das Bild hinter der Netzhaut entworfen 
werden. Ich sage „würde entworfen werden," weil in Wirk- 
lichkeit, da die Netzhaut nicht nach hinten zu rücken ver- 



*) Manche Thatsachen beleuchten die subjektive Natur des Sehakts. 
Träume sehender und noch mehr blinder beweisen den Antheil des 
Geistes an diesem Akte. Dieses, um mich so auszudrücken, Seh- 
j,^edächtniss begleitet uns im wachen Zustand, wie im Schlafe. Durch 
verschiedene Beobachtungen, die ich an blinden machte, fand ich, dass 
hei ihnen das subjektive Sehvermögen ebenso lebendig ist, als bei 
sehenden, dass aber blindgeborene dieses, so zu sagen, zweite „Gesicht" 
nicht haben. Da ich aber gegenwärtig mir noch speziellere Kenntnisse 
in BetrefT dieses interessanten Gegenstandes zu verschaflTen suche, so 
will ich jetzt nichts mehr darüber sagen ; ich erlaube mir nur noch 
den etwas phantastischen Ausdruck, dass Ereignisse auf die Tafeln des 
Geistes mit gewissermassen symphathetischer Tinte geschrieben sind, 
welche letztere nur der Ideenassociation — des Feuers — bedarf, 
damit ihre Lettern hervortreten. Okularspektra (siehe Darwin in den 
Pfniosophical Tratisactions, vol. IXXYI. p 33, et seq., und einen 
Aufsatz vom Verfasser in dem Glasgow Medical Journal für Juli 
1861) sind fernere Belege llir den subjektiven Sehakt. 
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mag, uur ein iinbestimiutes, verschwoiiinieiieH Bilil iiuf ilir iliirch 
die Zerstreuungskreise entworfen wird , wie ich früher hei den 
Konvexlinsen ausführlich erörtert liahe. Verbleibt die Net/.- 
haut an ihrer Stelle, so könnte eine Vermehrung der Krümmiuig 
— der Kraft — der Kry stalllinse , wie 8ie jetzt nach dem 
früher (S.19) gesagten sofort verstehen können, das Bild zurück 
auf die Netzhaut bringen ; und dies ist in der That genau das, 
was beim menschlichen Auge geschieht. Die Bilder naher 
(gegenstände werden auf die Netzhaut durch eine Konvexitäts- 
vermehrung der KrystalUinse zurückgebracht. Dies ward zuerst 
tlieilweise erwiesen durch Young, viel vollständiger durch Max. 
Langenbeck 1849, der die Grössen Veränderungen der Purkin- 
je'schen Bilder bemerkte ; und auf dieselbe Weise bestätigte es 
vollständig Gramer mit seinem Phakoidoskope. Mit diesem 
Instrumente sieht man die Bilder einer Kerzenllamme, die 
durch Reflexion von der vorderen und hinteren Fläche der 
KrystalUinse hervorgebracht werden, in ihrer Grösse und gegen- 
seitigen Entfernung zu -oder abnehmen, je nachdem das^ be- 
obachtete Auge auf einen fernen, beziehungsweise nahen Gegen- 
stand gerichtet wird. Das Koniealbild dagegen erleidet durchaus 
keine Veränderung weder in seiner Grösse noch Lage. Diese 
Veränderung in der Konvexität der KrystalUinse ist das , was 
unter dem Namen der „Akkommodations- oder Adaptionskrafl'* 
des Auges bekannt ist ; oder, wie ich es fernerhin nennen werde, 
einfach unter dem Namen der Akkommodation des Auges. Es 
ist von grosser Bedeutung, dass Sie diese Akkomodation als 
ein Quantum — mit einem Wort als eine „Grösse" — betrachten, 
die zu- oder abnelunen kann. Dies wird durch ein Beispiel 
klar werden : Wenn ich, nachdem ich einen entfernten Gegen- 
stand scharf gesehen, plötzlich das Auge auf einen nahen, 
ich will sagen , Zoll entfernten richte und finde , dass ich 
jetzt diesen scharf sehe, so ist es (nach unsern frühern rein op- 
tischen Betrachtimgen S.18 u. 19) klar, dass, da die Netzhaut sich 
nicht rückwärts bewegen kann, das Linseusystem des Auges au 
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Kraft zugenommen liabeii niuss. Es ist in der Tliat um eine 
(ir()sse gewachsen, die einer Ozölligen konvexen (li laslinse äquiva- 
lent ist. Nehmen wir an,, die Krystalllinse sei in ihrer Kraft un- 
veränderlich, so stellt Fig. 1*3 das Auge für parallele Strahlen 
(die von dem entfernten Gegenstande ausgehen) akkoimnodirt 
dar, Fig. 14 dasselbe Auge plus eine (5zöllige, davor gesetzte 
gläserne Konvexlinse. Die Wirkung dieser letzteren l^esteht 
darin, die (von dem nahen Gegenstände aus) divergireuden 
Strahlen in parallele zu verwandeln, und diese werden dann, 
wie früher, durch das natürliche Linsensystem des Auges im 
Brennpunkt vereinigt. Ich habe in den Figm*en diesen Vor- 
gang so dargestellt, als ob die Zusatzlinse von Glas vor dem 
Auge w^äre; in der That wird sie gleichsam auf die Vorder- 

Fig. 13. 




Fig:. 13.— r=Krysrallllnso. 
y?=.\(.tzliaut. 

fläche der Linse aufgesetzt. Nun finden wir in der Praxis, 
dass die Nähe, für welche verschiedene Augen sich selbst ak- 
kommodiren können, bedeutend bei verschiedenen Individuen 
und in den verschiedenen Lebensaltern, ja sogar in den beiden 
Augen dessel])en Individuums variirt. Eine Person kann eine 
bestinnnte Sclu-iftprobe in 3 Zoll Entfernung lesen, während 
eine andere Person dieselbe erst anf 30 Zoll lesen kann. 
Mit andern Woi-ten , während die erste Person die Fähig- 
keit hat die Konvexität ihrer Krystalllinse um eine Grösse, 
die einer 3zölligen Glaslinse äquivalent ist, zu vermehren, 
kann die zweite deren Konvexität nur um eine Grösse ver- 
mehren, die einer 30zölligen Glaslinse äquivalent ist. Wir 
sagen dann, dass die Akkommodationskraft der ersten Person 
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sich zu der der zweiten verhält, wie '/m 7a\ V'301 ^^^^^ ^^^^ 1^ 
zu 1 ; mit aiiderii Worten „die Akkonunodation der ersten 
ist = V31 fli^* <1®^' zweiten = V.su-" ^^^ fingirte passive Zn- 
stand der Kjrystalllinse, den wir znni Zweck der Verdeutlichung 
in Fig. 13 nnd 14 abgebildet haben , wird in der Praxis that- 
sächlich dann und wann als eine Krankheit angetroffen, die 
den Namen „Akkommodationsparalyse'* hat. Ausführlich wer- 
den wir von dieser Krankheit im 8ten Kapitel dieses Werkes 
handeln. Um indess das, wovon wir jetzt reden, Ihnen zn 
v(»rsinnlichen, will ich bemerken, dass mit dieser Krankheit 
behaftete Patienten nahe (gegenstände nicht deutlich sehen 
können, dass wir aber ihr Sehvermögen hierfür genau in der 
in Fig. 14 dargestellten Weise herstellen können. Solch ein 

Fig. 14 




Fig. 14.- «^=6 Zoll. 

<:=Krystalllinse 
/?=retina (Netzhaut). 
/=6zöllige, gifiserne Konvexlinse. 

kranker braucht, mn auf 4 Zoll zu lesen, eine 4zöllige Kon- 
vexlinse, um auf 6 Zoll zu lesen, eine GzöUige, um auf 9 Zoll, 
eine OzöUige, u. s. w. Ich werde Ihnen später zeigen, dass 
wir in dem Atropin ein Mittel besitzen, welches im Stande ist. 
künstlich dieselbe Akkominodationsparalyse hervorzubringen.*) 



*) Diese Eigenschaft des Atropin ist schon lange bekannt (siehe Möllert 
„Physiologie des (Jesichtssinnes,** S 200). .Sieben Fälle von Vergiftung 
mit Belladonna werden von Dr Letheby indem Phannaccutical Journal 
\\\x 1846 vol. I. p. 2.5 berichtet. Dr. Thomas Fräser hat körzlich die 
Entdeckung gemacht, dass die Kalabarbohne die merkwQrdige Kraft 
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Wenn wir also von einer Person sagen, sie habe z. B. 'Z^. 
Akkonnuodation , so meinen wir einfach damit, dass sie die 
Kraft hat, die Konvexität ihrer Kry stalllinse nm eine (1 rosse 
zu vermehren, die einer Gzölligen konvexen (.llasliuse gleich- 
werthig ist; eine solche Person kann ganz scharf sowohl ent- 
fernte Clegenstände, als auch solche sehen, welche G oder mehr 
Zoll von dem Auge entfernt sind ; Gegenstände aber, die näher 
als () Zoll sich befinden, kann sie nicht vollständig scharf sehen. 
Ein junges, gesundes Auge besitzt im allgemeinen eine Ak- 
kommodation von Vi 7 wenn die beiden Augen zusammen ge- 
])raucht werden, und von '/3, wenn jedes einzeln gebraucht 
wird. Zur Versinnlichung der Natur der Akkonunodation will 
ich noch anfdhi-en, dass, weim jemand einen Gegenstand (z. B. 
einen feinen Druck) so nahe dem Auge ge])racht hat, dass er 
ihn gerade noch vollständig scharf sehen kann, er ilui ebenso 
deutlich in noch grösserer Nähe sehen kann, wenn er eine 
Konvexlinse zu Hülfe nimmt — wenn er mit einem Wort 
künstlich die Akkommodation, welche in seinem Auge ent- 
halten ist, vermehrt. 

Wie wird die Grösse der Akkommodation gemessen ? Bei 
(»inem normalen oder einfach presbyopisclien Auge dadurch, 
dass wir nur den nächsten Punkt des vollständig scharfen 
Sehens, den „Nahpunkt", bestimmen.*) Wenn der Nahpunkt 
z. B. in (5 Zoll sich befindet, so ist die Akkommodation, die 
wir mit Va bezeichnen wollen, = Ve- 

l»rsirzr, die Pupille zu verengern. Seit seiner Kntdeckung isr von 
I)r Argylle Robertson und anilern gezeigt worden, dass sie einen 
äluiiiclien Einfluss auf den Ciliarniuskel besitzt und dessliail) einen 
Ivunstliclien Akkommodationskrampf hervorbringt. In Betreir einer 
ausföbrlichen Darstellung der Eigenschalten der Kalabarbohne siehe 
eine Analyse des v. Graele'schen Papiers (in dem 9ten Bd des Area, 
für Ophth.J in der Nuniuier der Ophthalmie Heview Für April 1864 
(S. 36) 

^) (Gleicherweise heisst der fernste Punkt des vollkommen scharfen 
Sehens der „Kernpunkt". 
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Die Betrachtung der Akkommodation in myopischen und 
hypermetropischeu Augen verschieben wir besser bis dfihin, 
wo wir auf diese Krankheiten einzeln zu sprechen konmien. 

Worin besteht der Methanismus der Akkommodation? 
Die älteren Beobachter, wie Thomas Young, dachten, die Fasern 
der Linse wären muskulärer Natur, und nannten sie (die Linse) 
desshalb „musculus crystallinus". Gramer aber und Helmholtz 
liaben die Krystalllinse galvanisirt und nur negative Re- 
sultate erhalten. Gramer dachte, die Iris bewirke die Ak- 
kommodation. Das Bild einer Flamme, auf den Hintergrund 
des corpus vitreum geworfen, ward, wie er fand, undeutlich, 
wenn er einen galvanischen Strom durch die comea sandte ; 
diese Veränderung trat nicht ein. wenn er die Iris spaltete. 
Es ist indess jetzt die allgemein angenommene Ansicht, dass 
es der Giliannuskel ist, der die Akkommodation hervorbringt. 
Porterfield spricht sich mit Bestimmtheit für die nmskuläre 
Natur des „ligamentum ciliare" aus und geht sogar soweit, 
dass er es mit andern unwillkürlichen Muskeln vergleicht. Die 
anatomischen Untersuchungen von H. Müller, Van Reeken und 
Rouget suchen zu beweisen, dass der Giliarmuskel gleich der 
Iris aus zwei Faserlagen besteht, einer cirkulären und einer 
radiären. (Diese Fasei-n sind bei den Vögeln quergestreift, beim 
Menschen aber nicht.) Die cirkulären Faseni würden durch 
ilu-e Kontraktion die Konvexität der Linse vermehren; die 
radiären würden als ihre Antagonisten die Krystalllinse auf 
ihren früheren Grad der Krümnmng wieder zurück bringen.*) 



*) Wie dieser Akt genau sicli verhält, ist noch ein Streitpunkt. Mannhardt 
sagt: „Wird die iris und das corpus ciliare mit seinen Forlsätzen 
nach hinten gezogen, so wird dadurch I) ein Druck aufden Glaskörper 
ausgeübt, da wo derselbe sich zu den Seiten der Linse vorwölbt ; 2) 
die zonula Zinii stärker gespannt ... die Flflssigkeit im Petit^schen 
Kanal kommt unter höheren Druck, den sie auf den Aequator der 
Linse überträgt .... die Anspannung der zonula Zinii hindert die 
Linse nach vorn zu treten, nicht aber ihre Tendenz hierzu durch 
eine Formveränderung zu erkenn n zu geben.*' (Bemerkungen Ober 
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Hat die Iris irgend einen Antheil an der Akkommodation? 
leli glaube nicht. Der gelehrte Verfasser des Artikels „Ueber 



den Akkommodationsinuskel und die Akkommodation von Dr. J. Mann- 
liardt in dem Arcli. /". Ophth iV. I, S. 267) Becker ist (Wfeff. Vef/. 
Jahrb. 1863, 11 1)9; 1864, 1. 3) durch Beobachtungen an vier 
albinotischen Patienten, bei denen die Iris so durchsichtig war. dass 
die dahinter belindlichen Th^ih» h»'Obachtet werden konnten . zu den 
folgenden Schlüssen gelangt- 1. In jedem Lebensalter befinden sich 
die Ciliarrortsfitze an der Süsseren vorderen Seite des Linsenrandes 
2. Ihre Grösse variirt nach der Grösse der Pupille: sie wachsen, wenn 
diese sich erweitert, und werden kleiner, wenn sie sich zusammen- 
zieht. Dies bezieht sich auf die Grössen Veränderung der Pupille so- 
wohl bei der Akkommodation als auch unter der Wirkung von Atropin 
und Calabarbohne (Wharton Jones beobachtete, wie Calabar die Pu- 
pille an einem exstirpirten Auge zusammenzog, und wie dabei der 
Zwischenraum zwischen dem Ciliarkörper und dem Rande der Linse 
breiter wurde) 3. Da die Ciliarfortsfitze während der Erweiterung 
der Pupille grösser werden, so rücken sie nach vorn und Innen in die 
sogenannte hintere Kammer zwischen die Peripherie der Iris und die 
Vorderfläche der Linse, berühren aber dieses Organ nicht. Es folgt 
aus allem dem, dass die Ciliarfortsätze keinen direkten Einlluss auT 
kX'^w Akt der Akkommodation haben. (Siehe Ophthalmie Review, 
Part V., der dieser kurze Abriss aus der Feder des Herrn Windsor 
entlehnt ist.) Es ist bemerkenswerth , dass unser talentvoller Dr 
Mackenzie 30 Jahre früher schon zu demselben Schlüsse gelangte. Er 
sagt {London Meäical Gazette, vol. XIIL S. 631, Januar 1834), 
,,Wir finden bei einigen Augen nach dem Tode die Pupille klein und 
bei andern gross. Nun sehen wir bei jenen Augen, bei welchen 
wir die Pupille klein oder zusammengezogen finden, den Clliarkreis 
— d. h. die Endigung der Ciliarfortsätze um die Krystalllinse herum, 
ausgedehnt .... bei jenen Augen, bei denen die Pupille nach dem 
Tode gross oder erweitert ist, den Ciliarkreis zusammengezogen." 

Czermak machte die Beobachtung, dass, wenn er im dunklen llir den 
Nahpunkt akkommodirt hatte und dann plötzlich diese Anstrengung 
unterbrach, ein feuriger Ring von beträchtlicher Grösse vor ihm er- 
schien. Diese Ersch(;inung war zuerst von Purkinje beobachtet worden, 
kann aber nach Czermak nur von den wenigen gesehen werden , die 
eine grosse Empfindsamkeit für solche Erscheinungen besitzen und 
ihre Akkommodation hinlänglich in der Gewalt haben. Er betrachtet 
sie als ein Akkommodationsphosphen, hervorgebracht durch die Spann- 
ung der zonula Ziuii und den Zug des angrenzenden Retinalringes. 
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die optischen Verhältnisse des Auges" (iu der Britisch nnd 
Foreif/n Me(l!co-Chirnr(jieal liericir für Janucir 1862) sagte, 
ich hätte dies behauptet, und wirft mir damit einen TiTthum 
vor. Beschränken wir das Wort Akkommodation auf die 
Zunahme der brechenden Kraft des Auges, so ist der Re- 
censent im Recht. Ich gebrauchte aber in dem Aufsatze,*) 
worauf er sich l)ezieht, das Wort Akkommodation in einem 
weiteren Sinne — indem ich nämUch darunter die Mittel 
begrüf, diurch die wir überhaupt eine scharfe Gesichtswahr- 
nehmung erlangen. Ich muss indess gestehen, dass es besser 
wäre, diese Bedeutung des Wortes Akkommodation dran zu 
geben, und es bloss zu gebrauchen, um damit die Konvexitäts- 
vermehrung der KrystalUinse zu bezeichnen. Dass jedoch die 
Iris von grosser Bedeutvmg ist, um eine scharfe Gesichtswahi*- 
nehmung zu erlangen, habe ich in dem erwähnten Aufsatze 
durch Experimente dargethan. Sie alle wissen, dass die Pupille 
sich zusammenzieht, wenn wir nahe Gegenstände betracliten ; 
dass sie sich erweitert füi* entfernte. Können Sie wohl einen 
Augenblick denken, dass eine so legelmässige Erscheinung 
weiter keinen Sinn hätte? Meine Theorie ist die, dass die Iris 
(»in HnlfsovgSi.il zum Scharfsehen ist, dass die Kontraktion der 
Pupille die Bedeutimg hat, unsere im engeren Sinne sogenannte 
Akkonmiodation zu ergänzen und zu verl)essern, indem sie die 
geringsten Zerstreuungskreise des Retinalbildes, die mikhliclK^r- 
weise durch eine ungenaue Zusammenziehung des Oiliarmuskels 
entstehen könnten, noch verkleinert. 



Glasgow Medical Journal, vol. VIII. S. 268, 1860 Ich habe hier 
durch Experimente gezeigt, dass eine mit einer Nadel gemachte Stich- 
(Hlniing 1) Gegenstände scharf erkennen Ifisst, die nSher sind, als dass 
das Auge per se sonst im Stande wäre, für sie zu akkommodiren 
(ich iiabe seitdem gefunden, dass eine solche OelTnung auch den 
stitrenden Kinfluss auf die Gesichtswahrnehnuing bei Konvex- sowohl 
wie bei Konkavlinsen für nahe oder ferne (iegenstflnde korrigirt); 
2) Die scheinbare (irflsse der (iegenstfinde vermehrt. 



/ 
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Wir treffen noch auf andere derartige Hülfskräfte in der 
Natur. Niemand zweifelt daran, dass wir im Stande sein 
würden, mit unsern Fingerspitzen auch ohne die un- 
zähligen Tastwärzchen, womit sie versehen sind, zu fühlen; 
aber niemand zweifelt auch daran, dass diese Tastwärzchen 
mächtige Hülfsmittel sind, die Feinheit und Sicherheit unseres 
(Gefühls zu vermehren. Ich ersuche Sie indess, hier genau 
daran fest zu halten, dass der Hauptakkommodationsmuskel 
der Ciliarmuskel ist, und dass wir in unseren weiteren Studien 
den Hülfsantheil der Iris fast ganz ausser Acht lassen können. 
Der beste Beweis hierfür sind jene Fälle von Irismangel — sei 
es angeborenem oder traumatischem, — in welchen die Akkom- 
modation ungeschwächt fortbesteht. Ein einfacher und über- 
zeugender Beweis von dem bloss ergänzenden Antheil der Iris 
an der Akkommodation besteht darin, dass, wenn wir vor das 
Auge eine dünne Metallplatte oder eine Karte mit einer Oetf- 
nung gleich der minimalsten natürlichen Pupille halten, wir 
noch die Kraft haben, sowohl entfernte wie nahe Gegen- 
stände scharf zu sehen, obgleich wir auf diese Weise die Thä- 
tigkeit der Pupille ganz und gar ausgeschlossen haben.*) 

Le Cameus, Rohault, Schröder van der Kolk und Arlt 
behaupteten, die äussern Muskeln des Auges, die recti und obli- 
qui, erzeugten durch Verlängerung der Axe des Auges die 
Akkommodation. Von dieser Hypothese kann man jetzt ganz 



'') In dem Area. f. Ophth., vol. VII. pt. 2, S 150, berichtet Prol. von 
Gräfe einen Fall, wo bei dem Versuch, einen Vorfall der Iris zu ent- 
fernen, letztere zufälligerweise abgelöst wurde und nun von v.Ciräfe 
in ihrer Gesammtheit entfernt ward. Später las Patient 1. N. 20 
C= Sn. Nr. L)auf 24FUSS, I. Nr. 1(= Sn. Nr. I.) auf S^A Zoll und 
hatte eine Akkommodation von ^ir^ die nahezu mit der normalen 
Akkommodationsgrösse einer Person seines Alters (nämlich von 27 
Jahren), übereinstimmte. Kine viergränige Atropinlösung paralysirte 
In einer Stunde vollständig alle Akkommodation und brachte einen 
geringen Grad von Hypermetropie hervor (von Veo l>»s Vto)« 
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absehen. Von Gräfe (Areh. f. Ophth., II.) beobachtete, wie 
die Akkommodation trotz der Paralyse aller Augenmuskeln 
ungestört blieb. 

Die Theorie, dass die comea ihre Konvexität vermehre, 
ist eine von jenen, die aller erwiesenen Wahrheit baar in 
einigen konservativen Geistern noch eine Stütze haben. Jed<» 
derartige Krümmung ist durch Helmholtz's genaue Beobacht- 
ungen mit seinem Ophthalmometer unbedingt widerlegt worden : 
dieses Instrument würde schon eine Verändermig von V20« i*^ 
dem Krümmungshalbmesser der comea anzeigen, während eine 
Akkommodation auf 5 Zoll schon eine Veränderuug von mehr 
denn V^ Zoll erfordert.*) 

Aus dem vorhergehenden werden Sie naturgemäss schlies- 
sen , dass nach Kataraktoperationen alle Akkommodation auf- 
hiht. Ohne weiter auf Arlt's irrthümliche Ansichten einzu- 
gehen , will ich bemerken , dass Dr. Young im Anfange dieses 
Jahrhunderts zeigte, dass eine unter solchen Umständen zu- 
rückbleibende Scheinakkommodation der Verkleinerung der 
Zerstreuungskreise durch die verkleinerte GesichtsöfFnung zuzu- 
schreiben sei. In dem Aufsatze in dem GlasfjOfv Joftnnt/ 
(October, 1860, S. 272) heisst es: — „In der Mehrheit dieser 
Fälle siud die Patienten im Stande gewesen, ihr Gesicht für 
verschiedene Entfernungen dadurch zu akkommodiren , dass 
sie die beiden Augenlider so sehr näherten, dass nur eine 

schmale lineare Oeifnung zwischen ihnen übrig blieb 

Wenn in solchen Fällen die Lider oifen gehalten werden, und 
man die Patienten autfordert, durch eine feine Stichöffnung 
in einem Karten])latte zu se'ien, so werden dieselben Wirk- 



) Erwähnen will, dass, wälirend diese Bogen durch die Presse gehen, 
jene iWr .Iren Nummer der Ophihalmic Review, ebenfalls unter der 
Presse, emen Aufsatz von Dr. Henry Lawsou enthalten, der ah- 
weirhend von obiger mit aller Schärfe ausgesprochenen Ansieht zu 
beweisen sucht, dass die rornea die Akkonnnodation hervorbringt. 



ungen erzielt, als wenn sie selbst instinktiv die Lider nä- 
hern." Man trifft nicht so gar selten auf Fälle doppelseitiger 
Linsenextraktion , in welchen in dem einen Auge eine Partie 
getrübter Kapsel mit einer feinen Oeffnung zurückgeblieben 
ist; in solchen Fällen besitzt das scheinbar schlechtere Auge 
aus demselben Grunde das beste Sehvermögen. Donders hat 
bestimmt erwiesen, was schon hundert Jahre früher Porterfield 
behauptet hatte , dass nach der Kataraktextraktion nicht die 
geringste Spur mehr von wirklicher Akkommodation zurück- 
bleibt. 

Bevor wir diesen Theil unsrer Untersuchung verlassen, 
muss ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen Punkt lenken, dessen 
Sie in einer späteren Vorlesung mit Nutzen gedenken werden. 
Ich meine die Beziehung, die zwischen dem Grade der Ak- 
kommodation und der Richtung der Augenaxen besteht. Be- 
rühren wir diesen Punkt bloss im allgemeinen, wie er schon 
längst von Porterfield*) und Joh. Müller**) angegeben wm*de, 
so können wir uns so ausdrücken : Bilden die auf einen Gegen- 
stand gerichteten Augenaxen einen Winkel mit einander (der 
um so grösser wird, je mehr der Gegenstand sich nähert), 
so werden die KrystalUinsen nothivendi gerweise konvexer durch 
eine automatische Kontraktion des Ciliarnraskels , die gleich- 
zeitig mit der der inneren geraden Augenmuskeln eintritt; 
und umgekehrt, sind diese Muskeln erschlafft, und laufen die 



*) „Betrachfen wir z. B. einen Gegenstand .auf 2 Fuss Entfernung, so 
akkommodireii wir nicht nur unsere Augen für diese Entfernung, 
sondern wir bewegen d^\z\i dieselben so, dass ilire Axen in irgend 
einem Punicte dos Gegenstandes zusammentreffen, woher es auch 
kommt, dass diese Bewehrungen, welclie in erster Instanz weder notli- 
wendig mit einandrr zusammenhängen noch auch von einander ab- 
hängen, mit der Zeit so innig mit einander verschmelzen . . . . *'-— 
(Porrerneid's „ Trearise on tlie Eye'', II. p 8. Edinb., 1759.J 



*« 



) „Physiologie der Sinne.'* 



Axeii beider Augäpfel parallel, so sind auch die beiden Ciliar- 
muskeln im geringsten Grad der Kontraktion. 



Das Sehen mit beiden Augen. 

(Binocularsehen). 

Die Pupillen der Augen stehen ungefiihr 2^/./' von ein- 
ander. Wenn wir unsere Augen auf einen fernen Gegenstand 
lenken, so sind die Axen der beiden Augäpfel parallel , und 
ob wir nach einander jedes Auge allein gebrauchen oder 
die beiden zusammen, in allen 3 Fällen bekommen wir nur 
eine und dieselbe Ansicht des Gegenstandes. Dies kann 
man ganz gut an jeder ziemlich entfernten scharfbegrenzten 
architektonischen Projektion zeigen. Betrachten wir aber einen 
nahen Gegenstand, so sind die beiden optischen Axen nicht 
mehr parallel, sondern konvergiren nach dem Gegenstande 
hin unter einem Winkel , der um so grösser wird ^ je näher 
der Gegenstand ist. Dieser Winkel ist das, was man die bin- 
okulare Parallaxe nennt: bei 12 Fuss ist sie =1^; bei 18 Zoll 
= 8?, etc., und sie variirt etwas je nach der Verschiedenheit 
des Zwischenraumes, der bei verschiedenen Individuen zwischen 
den beiden Augen besteht. Ein Riese wird eine weit grössere 
binokulare Parallaxe haben, als ein gewöhnlicher Mensch. 
Die Folge ist , dass wir mit jedem einzelnen Auge jeden nahen 
(jegenstand von beziehungsweise zwei verschiedenen Gesichts- 
punkten aus sehen, deren Unterschied der Grösse der binoku- 
laren Parallaxe proportional ist. Betrachten wir z. B. einen 
soliden Kegel mit dem rechten Auge, so sehen wir mehr 
von seiner rechten Seite ; betrachten wir ihn mit dem linken . 
mehr von seiner linken Seite. 

Die beiden Figuren (Fig. 15, Fig. 16) stellen die ehoiw 
Projektion der beiden Perspektiven dar, wo])ei die kleinc»ren 
Kreise die Gipfel, die grösseren die Gnmdflächen der abge- 






stumpften Kegel darstellen; die ersteren, die kleineren Kreise, 
liegen excentriseh und sind einander genähert. 



Fig. 15. 



Fig. 16. 





Fig. 17, Fig. 18 stellen die ebene Projektion eines Hohl- 
kegels dar. Hierbei liegen die Kreise, die die Gipfel darstellen, 
auch excentriseh, sind aber von einander entfernt. 



Fig. 17. 



Fig. 18. 





Wenn wir diese beiden perspektivischen Zeichnungen, 
eine jede ihrem zugehörigen Auge präsentiren und sie dann 
durch Spiegel oder Prismen vereinigen, wie in Wheatstone's 
oder Brewster's Stereoskop, so reproduciren wir uns geistig 
den soliden oder hohlen Kegel, wovon sie abgezeichnet sind. 

Diese Thatsachen waren Euklid schon vor mehr denn 2000 
Jahren bekannt und sind ganz klar von einem hervorra- 
genden Manne unseres Faches, von Grälen, vor 1500 Jahren 
angegeben worden. 

Es ist die geistige Kombination der beiden verschiedenen 
auf der retina entworfenen perspektivischen Projektionen des 
(legenstandes, welche uns die Vorstellung der Körperlichkeit 
verschaflFt. Ein Körper miterscheidet sich dadurch von einer 
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Fläche, class er eine dritte Dimension im Raum hat, welche 
die Fläche nicht hat. Ein Viereck hat Höhe und Breite; ein 
Würfel noch eine dritte Dimension, die Tiefe. Nun schätzen 
wir beim sehen diese Tiefe nach der Eaffervfnuß der Reihen 
leuchtender Punkte, die seine äussersten Ecken bilden. Diese 
dritte Dimension, die Entfernung, kann nicht genau direkt 
durch ein Auge allein geschätzt werden, wie jeder weiss, wenn 
er z. B. ein Licht bei geschlossenem einem Auge zu putzen 
versucht ; öffnet ei* aber beide Augen, so gewinnt diese Hand- 
lung Bestimmtheit und Precision. Dies konmit zu Stande 
durch den Muskelsinn, welcher in der durch die recti interni 
l)ewirkten Konvergenz der Augäpfel begründet ist. Auf die- 
selbe Weise, wie wir nach dem Kontraktionsgrad der Beuge- 
muskeln des Armes das Gewicht eines Gegenstandes beurtheilen, 
beurtheilen wir auch nach dem Kontraktionsgrade der recti 
interni seine Entfernung.*) Es würde interessant sein zu sehen, 
ob im Falle von Insufficienz oder Paralyse der recti interni die 
Fähigkeit, die Entfernung zu beurtheilen, überhaupt verloren 
ginge. Urtheilen Personen, welche schielen, richtig über Ent- 
fernungen ? 

Eine sehi- eigenthümliche Anwendung dieser negativen 
Eigenschaft des monokularen Sehens ist die, dass wir einen 
gewissen stereoskopischen Eindruck von einem einzelnen wohl- 
ausgeführten Portrait erlangen können. Mit heidev Augen se- 
ilen wir sofort, dass das ganze Portrait in einer und derselben 
Eliene sich befindet — flach ist. Mit einem Auge (dl ein sind 

• 

■) Kill wesentlicher Unterschied besteht indess darin, dass, wfihrend in 
dem ersten Falle die .Muskeln einer Seite ausreichen , in dem zweiten 
Falle die beider Seiten um jeden Preis in Thiltigkeit gesetzt werden 
müssen, um eine vollständig genaue Vorstellung von der Entfernung 
zu erlangen. Wenn wir nur ein Auge gebrauchen und auf diese Weise 
auch eine gewisse rohe Vorstellung der Körperlichkeit — des Reliel 
— durch die Vergleichung mit den umliegenden (iegenstflnden ge- 
winnen mögen, so steht diese Vorstellung an Klarheit doch weif jener 
nach, die durch den Gebrauch beider .Augen gewonnen wird. 
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wir nicht im Staude, so bestimmt diese Thatsaclie zu erkeuueu : 
die Folge davou ist, dass, weuu die geometrische Perspektive 
und die 8chattii*uug gut ist, ein beträchtlicher Grad von Relief 
durch das entsteht, was in Wirklichkeit ein Maugel unsrer 
Gesichtswalirnehmuug ist. Jeder, der einmal eine der Relief- 
abbildungen zu Versailles, oder, um eine gewöhnlichere Er- 
scheinung anzuführen, irgend welche der sehr künstlerisch 
gemalten Relief buchstaben über Kaufläden mit nur einem Auge 
betrachtet hat, muss von dieser Wirkung sehr überrascht wor- 
den sein. Wenn Sie ein VisitenhartcuxmriraH mit einem Auge 
Ijetrachten und besonders noch mit Hülfe eines Vergrösserungs- 
glases, so werden Sie sehen, wie ein hoher Grad von Relief 
erzeugt wird. 

Um eine genaue Vorstellung von der Körperlichkeit zu 
erlangen, müssen beide Augen nach dem Gegenstande hin 
konvergiren. Brewster, der die Verdoppelung unseres Mus- 
kelgefühls bei diesem Akte nicht in Betracht zog, erklärt die 
Sache in folgender Weise: — ,,Wir sind jetzt im Stande, 
zu verstehen, wie wir beim Binokularsehen den Unterschied 
zwischen einem Gemälde und einer Statue, zwischen einer 
wirklichen Landschaft und ihrer Abbildung erkennen. Wenn 
wir auf ein Gemälde blicken, von dem beinahe jeder ein- 
zelne Theil in derselben Entfernung von den Augen sich 
befindet, so liegt der Punkt, in welchem sich die optischen 
Axen kreuzen, fast in derselben Entfernung von den Augen; 
blicken wir aber auf sein Original, sei dies nun ein lebender 
Mensch, eine Statue oder eine Landschaft, so kreuzen sich die 
optischen Axen in rascher Folge auf der Nase, den Augen, 
den Ohren, oder auf Gegenständen, die in der Landschaft 
im Vordergrunde , in der Mitte und in weitester Ferne sich 
befinden, und die relativen Entfernungen aller dieser Punkte 
vom Auge werden sofort erkannt."*) Sie werden hieraus 



4c 



) Brewster „Ueber das Stereoskop," S. 51. 
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ersehen, dass Sir David Brewster der Ansicht ist, die Au- 
gen würden zm* Schätzung der Entfernung benutzt, wie die 
Muskeln des Armes bisweilen zur Schätzung der Schwere, wenn 
Jemand nämlich , abwechselnd die Hand hebend und senkend 
imd so gewissermassen das Gewicht des Gegenstandes repetirend, 
eine genauere Vorstellung sich davon zu bilden sucht. 

Es kommt mir vor, als ob dies eine sehr willkürliche 
Hypothese sei, und als ob alle Erscheinungen des Stereoskops 
gleicherweise und vollständig durch die einfache geistige Ver- 
schmelzung der beiden Perspektiven erklärt werden könnten. 
Die einzige Thatsache, die ich überhaupt kenne, die Brewster's 
Hypothese stützt, ist die , dass , wenn wir z. B. unsere Augen 
über die Abtheilungen eines Messinstrumentes gleiten lassen, 
wir finden, dass wir dies viel rascher und genauer mit bei- 
den Augen, als mit einem fertig bringen. Ausserdem findet 
bei dem gewöhnlichen Gebrauch der Stereoskope überhaupt 
keine Konvergenz der optischen Axen statt; sie wird durch 
eine künstliche Richtung, welche die Lichtstrahlen durch zwei 
Prismen erfahren, ersetzt. 



i^atiifer III. 



Pathologische Optik. 

Jetzt, w(* Sie die liauptsiichliehsteiioptisclieii Eigenschaften 
fies normalen Auges verstehen, kann ich sofort daran gehen, 
die Abweichungen von dieser Norm zu untersuchen. Hätte 
ich dies schon frillier versucht, so hätte ich Sie ganz einfach 
irre geleitet. Ich werde indessen auch jetzt meine Zeit nicht 
iiir schlecht angewandt halten, wemi ich dann und wann 
wieder auf unsere früheren optischen Studien zumkkomme, so- 
])ald nämlich irgend em besonderer Gesichtsfehler eine unge- 
wöhnliche Komplikation bietet. 

Es gibt zwei Zustände des Auges, die wir sorgfältig von 
einander trennen müssen, — der eine, wobei es auf entfernte 
(.legenstände gerichtet ist, sein Ruhezustand, und der andere, 
wobei es für einen nahen Gegenstand akkonmiodirt ist. Der 
ei*«te Zustand ist ein bestimmter unveränderlicher, der zweite 
variirt mit jedem Konvergenzgrade der Augen. Wir werden 
desshalb mit Prof. Donders ein System der Klassifikation auf- 
stellen, das auf dew lirechznstamle des Auges im Zustande 
der Uuhe basirt. Die folgende Tabelle enthält dieses Sys- 
tem: — 
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Das Auge im Zustande der Ruhe (= Krystalllinse im 
geringsten Grade der Krümmung; die optischen Axen sind 
parallel). 



1, 12. 3. 4. I 5. 

Das Auge ist:! Parallele Der Fern- Das Auge im Wirkung von 
Strahlen fin- punkt liegt: Zustande der Gläsern für i 



den ihren 
Brennpunkt: 



Ruhe ist ak- 

kommodirt 

fnr: 



entfernte 
Gegenstände : 



l. Normal ^Anf der reti-inunbesrimm- 
] (emme- !na. ter unend- 

i tropisch) I licher Ent- 

fernung. 



Parallele 
Strahlen. 



Konvex- und 
Konkavgläser 
verschlecht- 
ern das Sehen 



II. Myopisch Vor der reti-In einer be- 
na. stimmten 

endlichen 

Entfernung 

und istpositiv. 



Divergirende 
Strahlen 



Konkavgläser 
verbessern 
das Sehen. 



111. Hyperme- 
tropisch.* 



Hinter der jln einer be- 
retina. ' stimmten 

endlichen 
, Entfernung 
und ist 
negativ. 



Konvergiren- Konvexgläscr 
de Strahlen, verbessern 

das Sehen 



Die drei letzten Reihen dieser Tabelle geben horizontal ge- 
lesen die Hauptmerkmale einer jeden Klasse von Augen; vertikal 
gelesen, ihre Hauptunterschiede von einander. 

Ich werde jetzt diese drei verschiedenen Augen besprechen, 
wie sie sich uns im Zustande der Ruhe darstellen, indem ich 
vor der Hand das wechselnde Element „die Akkommodation" 
ganz bei Seite lasse; mit andern Worten, ich werde voll- 
ständig die beiden Faktoren trennen, den konstanten und den 
veränderlichen, den Brechzustand des Auges und seine Ak- 
kommodationskraft. Um ein einfaches Gleichniss anzufiihren: 
hätten wir drei verschiedene Teleskope zu beurtheilen, so würde 
imser erstes Geschäft sein, ihre Leistungsfähigkeit in Bezug 



*) Der Name Hypennetropie (Adjektiv = hypermetropisch) ward von 
Prof. Donders eingeführt: er ist synonym mit Hyperpresbyopie und 
Hyperopie. 
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auf ferne Gegenstände, wie z. B. die Himnielsköiiier, zu prüfen^ 
und wir könnten dann dazu übergehen, ihre ]>esondere Ada])- 
tionsfahigkeit zur scharfen Wahrnehmung näherer Gegenstände 
zu untersuchen. 

Das erste, was wir daher bei unserer Untersuchung der 
brechenden Eigenschaften eines gegebenen Auges zu thun 
liaben, Ijesteht darin, das Element der Akkommodation zu 
eliminiren. Dies können wir auf zweierlei Weise erreichen : 
Der Patient kann im Stande sein, seine Akkommodation durch 
eine Willensanstrengung aufzuheben, oder wenn dies nicht der 
Fall, so können wir fiir einige Zeit den Ciliammskel durch 
eine Atropinlösmig paralysireu. Zu diesem Zwecke muss diesel])e 
eine Stärke von nicht weniger denn 4 Gran auf die Unze 
haben und muss ungefähr anderthalb Stunden vorher einge- 
träufelt worden sein, wenn wir gewiss sein wollen, dass die 
Paralyse vollständig sei. 



^apM IV 



Myopie. 

Bevor wir diese Refraktioiisanoinalie befriedigend erörtern 
können, ist es nothwendig, hier mit Ihnen erst die Konkavlinseu 
einer Betrachtung zu unterziehen. Eine konkave Linse hat 
gerade die umgekelu'ten Eigenschaften einer konvexen. Wir 
werden inisere Betrachtung auf die gleichmässig-konkaven (tLis- 
linsen beschränken, wovon in Fig. 19 ein Durchschnitt bei- 
gefiigt ist. 

Fig. 10. 




Fig. 19.— A*=sciieinbarcr Brennpunkt; die punktirten Linien geben die 
srlieinbare Richtung der Strahlen an, wenn dieselben das Auge E trelTen. 

Die beiden Seiten eines solchen Durchschnitts, AB und 
A^I?^ sind die konkaven Seiten zweier Kreise — der Krüni- 
nmngskreise. C,0 ; CR, CR' sind die Mittelpunkte und zu- 
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gehörigen Krümnmiigshalbuiesser. Parallele Strahlen P,P,P\ 
P"', etc., welche anf die eine Fläche der Linse auftreflfen, treten 
(iu'crgireml auf der andern aus, gleichsam als kämen sie von 
einem imaginären Brennpunkt F, welcher der Hauptbrennpunkt 
der Linse heisst. FR ist die Hauptbrennweite oder kurzweg 
die Brennweite. Sie ist bei einer gleichmässig-konkaven Glas- 
linse, wie aus der Figur erhellt, gleich dem Krümmungsradius 
CR, Sie werden sich erinnern, dass bei den gleichmässig-itoi«- 
ccxen Glaslinsen dasselbe der Fall war. Bei den letzteren 
wird jedoch die Brennweite nach vorn von der Oberfläche der 
Linse gemessen, in derselben Richtung, als die Strahlen ver- 
laufen {nach ihrem Brennpunkt zu konvergiren) ; während bei 
den Konkavlinsen die Brennweite rilchcärfs gemessen wird, 
von R nach F^ in einer Richtung, die dem Verlauf der Strahlen, 
die von ihrem Brennpunkt aifs divergiren, entgegengesetzt ist. 
Wenn wir daher übereinkommen, die Brennweite der Konvex- 
linsen positiv zu nennen, so müssen wir jene der Konkavlinsen 
negativ nennen, und das ist die wirklich adoptirte Praxis.*) 
So sagen wir von einer Konvexlinse, sie habe 5 Zoll positive 
Brennweite, und von einer Konkavlinse, sie habe 5 Zoll nega- 
tive Brennweite. Und weiterhin, da die beiden Klassen von 
Linsen unter jedem Gesichtspunkt ganz entgegengesetzte Eigen- 
schaften besitzen, ist es Gebrauch geworden, Konvexlinsen auch 
positive, Konkavlinsen negative Linsen zu nennen. Oder noch 
kürzer, wenn wir die beiden algebraischen Zeichen -f" (P^^^) 
und — (minus) anwenden, so werden wir die besagte konvexe 
Linse einfach als eine „4- 5 Linse," die konkave als eine „ — 
5 Linse" bezeichnen ; oder wie bereits auseinandergesetzt, können 
wir mit Bezug auf ihre Kräfte die konvexe eine „+V5 Linse", 
die konkave eine „ — Y5 Linse" nennen. Die Ausdrücke positiv 
und negativ werden also einfach gebraucht, um entgegenge- 

*) In englischen Werken fiber Oprik herrscht die entgegengesetzte Be- 
nennung vor. 
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setzte Eigensehafteu auszudriickeii. Wenn ich Vorwärtslaufen 

positiv nennen will, so ist Rückwärtslaufen negativ; und icli 

kann in diesem KSinne z. B. sagen,' ich sei + '"^ ^^^i* — ^^ 

Meilen gelaufen. Wenn wir fünf Zoll vorwärts von (Fig. 20) 

Fig 20. 
<-< \ 1 1 1 1 \ 1 1 1 »—> 

-5- +5'-' 

-f- 5 nennen wollen, so sind fünf Zoll rückwärts von ge- 
messen — 5. 

Ich habe den Sinn dieser beiden Worte vielleicht etwas 
weitläufiger, als unbedingt noth wendig ist, entwickelt — ich 
that es aber erstlich wegen des Missverständnisses, welches, wie 
ich weiss, so häufig in Bezug auf diesen Punkt herrscht; und 
zweitens, weil wir bald eine sehr passende Verwendung für 
diese Ausdrücke finden werden, wenn wir auf den Fernpunkt 
der drei Klassen von Augen zu sprechen kommen. (Siehe die 
Tabelle auf S. 40, Kolumne 3). 

Wenn die von einem leuchtenden Punkte ausgehenden 
Strahlen schon divergiren , noch ehe sie eine Konkavlinse 
treffen (Strahlen von nahen Gegenständen), so wird man finden, 
dass sie bei ihrem Austritt auf der anderen Seite der Linse 
einen noch grösseren Grad von Divergenz erlangt haben, wo- 
durch es denn auch den Anschein gewinnt, als ob sie von 
einem Punkte ausgingen, der der Linse näher läge, als es 
wirklich der Fall ist (Fig. 2i;. 

Fig 21. 
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Fig 21.— i&=Leuchtender Punkt. 

/ '=lniaglnSrer Brennpunkt der Strahlen nach ihrem Aus- 
tritt aus der Linse; die punktirten Linien deuten den 
scheinbaren Verlauf der Strahlen an. 
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Es ist eins der Gesetze des Sehens, den Ursprung aller 
Strahlen, die das Auge (E) treffen, auf die Lage 7a\ beziehen, 
die ein leuchtender Punkt {F* in der Figur), der dem Grade 
der Divergenz der das Auge treffenden Strahlen {R und 7/') 
entspricht, einnehmen würde. Dieser leuchtende Punkt oder 
Fokus (F'J hat also keine wirkliche Existenz ; die Lichtstrahlen 
sind nie dort zusammen getroffen; der Brennpunkt ist ein 
„imaginärer," „virtueller" oder „scheinbarer", und seine Lagt» 
im Räume ist durch das eben erwähnte Gesetz des Sehens be- 
stimmt. Die punkt'rten Linien in den beiden Figuren (Fig. li> 
und 21) geben die scheinbare Richtung der Strahlen bis zum 
Auge an. 

Was von ehicm leuchtenden Punkte eines Gegenstandes 
und dem von ihm ausgehenden Strahlenbüschel gilt, gilt gleicher- 
weise von ullen iihrujcv. Die Folge ist, dass eine Konkavlinse 
von jedem entfernten Gegenstande genau in ihrer Brennweite ein 
scheinbares Bild entwirft; ist »der Gegenstand ein naher, so 
erscheint sein Bild noch näher. Weiterhin ist das Bild immer 
ein aufrechtes und verkleinertes. (S. Fig. 22, S. 46.) 

Es gibt zwei bequeme Methoden, die Brennweite einer 
Konkavlinse zu bestimmen, — die eine besteht darin, zu unter- 
suchen, eine wie starke Konvexlinse man zu ihrer Neutrali- 
sirung bedarf. Die positive Brennweite dieser letzteren ist Aio 
negative der betreffenden Konkavlinse. Diese Methode ist 
praktisch für schwache Konkavgläser nicht anwendbar. Die 
Brennweite einer Konkavlinse kann zweitens dadurch bestimmt 
werden, dass man ausfindig macht, welche Konvexlinse, mit 
ihr kombinirt, bewirkt, dass ferne Gegenstände sich nicht weiter 
mehr zu bewegen scheinen (oder zu „tanzen", wie die Optiker 
es nennen), sobald man das Linsenpaar rasch vor dem Auge 
bewegt. Um diese Methode zu erläutern, nehmen Sie an, ich 
hätte eine Konkavlinse in dieser Beziehung zu untersuchen, 
und icli fiinde, wenn ich eine Ozöllige Kcmvexlinse mit ihr 
koml)inirt4^ und durcli die Kombination nach entfernten Gegen- 
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ständen sähe, dass, so bald ich die Kombination nach al^wärts 
bewegte, die Gegenstände sich zu erheben schienen, und umge- 
kehrt; und dass andrerseits, wenn ich eine 13zöllige Konvex- 
linse mit ihr kombinirte, die Gegenstände sich abwärts zu 
bewegen schienen, sobald ich die Kombination abwärts be- 
wegte, und umgekehiii; so hat die Konkavlinse eine Brennweite 
zwischen 9 und 13 Zoll. Ich priife jetzt Konvexlinsen von 
10 und 12 Zoll, bemerke aber noch dieselben scheinbaren 

Fig. 22. 





Fig. 22.— (?=Gegenseana 
/=Bild. 
/>,/>'=Parallple Strahlen, die von dem Gipfel fy4)und Fusse (A) 
des Gegen.standes ausgehen, und nach ihrem Durchgang 
durch die Linse in die Strahlen D.D' verwandelt werden, 
die so divergiren, als ob sie von den Punkten /i./i' des 
scheinbaren Bildes / herkamen. 

IJewegungen der Gegenstände, wenn auch in geringerem Grade. 
Prüfe ich jetzt eine Uzöllige Konvexlinse, imd finde ich, dass 
Gegenstände, durch sie und meine Konkavlinse l)etrachtet, gar 
keine scliein])aren Bewegungen mehr machen, so])ald ich die 
Kombination bewege, so ist die betreffende Konkavlinse eine 
von 11 Zoll Brennweite. Im ersten Falle (mit der 9- und 
lOzölligeu Konvexlinse) bewegt sich ein verkehrtes, in dem 
zweiten Falle (mit der 13zölligen und 12z()lligen Konvexlinse) 
ein aufrechtes Bild. Diese Methode ist besonders leicht und 
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rasch auszufuhren ; sie ist auch inutatis mutandis auf Kouvex- 
linsen anwendbar.*) 

Mit Bezug auf die frühere Tabelle, welche die diagnosti- 
schen Zeichen der drei verschiedenen Klassen von Augen ent- 
hält, finden wir, dass das myopische Auge im Zustande der 
Ruhe folgende jetzt näher zu betrachtende Charakteristika 
bietet. 

1. ^^Parallele Strahlen finden ihren BrennpunM vor der 
retina. " Dies bedarf kaum einer Erklärung : die von jedem 
leuchtenden Punkte (p, Fig. 23) eines entfernten Gegenstandes 

Fig. 23. 




(o) ausgehenden parallelen Strahlen werden in einem entsprech- 
enden leuchtenden Punkte (Brennpunkt F) vor der retina (B) 



*) Die „Nummern", womit englisciie Optiicer ihre konvexen Brillengläser 
bezeichnen, entsprechen den wirklichen Brennweiten (in englischen 
Zollen), die Nummern aber, die sie ihren Konkavgläsern beilegen, 
sind willkürlich. Die beigefügte Tabelle (von Mackenzie) zeigt, welchen 
Brennweiten von Konkavgläsorn die betrelTenden Nummern ent- 
sprechen. Ich gebe diese Tabelle der Vollständigkeit wegen, in meiner 
Praxis aber ignorire ich solch eine unlogische Benennung ganz und 
gar: 
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wieder vereinigt ; von jedem dieser letzteren Punkte gehen die 
ein Büschel zusammensetzenden Strahlen, indem sie ihren Weg 
ununterbrochen fortsetzen, wieder auseinander (divergiren) ; so 
wird jeder Punkt des Gegenstandes repräsentirt durch einen 
Kreis (C) (Zerstreuungskreis), den vertikalen Durchschnitt eines 
Kegels divergirender Strahlen, und desshalb wird, wie wir 
früher weitläufig auseinandergesetzt, das Sehen undeutlich. 

2. „ Der Fernpunli liegt in einer bestimmten endlichen 
Entfernung vom Auge und ist positiv,'''' Der Fempunkt ist 
die weiteste Entfernung, in welcher ein leuchtender Punkt 
vollständig scharf gesehen wird. Es ist der entfernteste Punkt , 
der durch die Brechkraft des Auges wieder zu einem Punkte 
anf der retina vereinigt werden kann. Das normale Auge 
sieht einen leuchtenden Punkt vollständig scharf in jeder Ent- 
fernung (vor der Hand lassen wir die Gh'össe ausser Acht, die 
ein Punkt haben muss, damit das Auge ihn noch wahrnehmen 
kann — das minimum visibile):*) der Fempunkt ist daher in 



') Dr. Snellen und Dr. Giraud-Teulon haben eine Reihe von Probeburhsta- 
ben angegeben, worin dieses Element BerQcksichtigung gefunden hat. 
Von beiden wird die minimale Winkelgrösse des Scliarfsehens als 1 Mi- 
nute angenommen. Diese Buchstaben sind Terner so eingetlieilt, dass 
ihre Nummern in pariser Fuss der Entrernung entsprechen, in wel- 
cher die Breite der Grundstriche jedes Buchstabens den obigen Win- 
kel aur der retina bildet. Haben wir es mit einem normalen Auge 
zu thun, so muss Nr. I auf einen pariser Fuss Entfernung gut 
gelesen werden können, Nr. XII auf 12 Fuss, Nr. XY auf 15 Fuss, 
etc. Bezeichnen wir mit S die SehschSrfe einer Person, dann ist in 
den obigen Beispielen 

I — XII XV 
wenn andrerseits ein Auge, um Nr. I zu lesen, sich ihm auf einen 
halben Fuss nShern muss, um Nr. XII zu lesen, auf 3 Fuss, um Nr. 
XV zu lesen, auf 5 Fuss etc., dann ist beziehentlich 

^=^ = '1^'^ = il= '/*; = if = Va; etc.; 
oder wenn ein Auge auf 10 Fuss nur Nr. XX liest, auf 5 Fuss nur 
Mr. XV, etc., dann ist beziehentich S = V? und Va ^ wird betrficht- 
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diesem Falle unbestimmt oder unendlich. Nennen wir Linien 
vom Scheitel der cornea vorwärts gezogen positiv, Linien von 
demselben Punkte aus rückwärts gezogen negativ, so ist der 
Fernpunkt des normalen Auges unendlich und positiv (siehe 
Tabelle auf S. 40, Kolumne 3). In dem myopischen Auge ist 
der Fempunkt auch positiv, muss aber in einer bestimmten 
endlichen Entfernung liegen. Dieselbe variirt sehr in verschie- 
denen Fällen. Ich habe einen Fall gehabt, wo ein Patient 
keinen Gegenstand scharf weiter, als auf V/q enghsche Zoll 
sehen konnte ; andere, bei denen der Fernpunkt 2 Zoll von der 
Cornea abstand, und so durch alle Entfernungen bis herauf zu 
80 Zoll, in welch letzterem Falle das Auge sich praktisch nicht 
mehr von einem normalen Auge unterscheidet. 

Fall I. — Frogressive Myopie von ^^j ohne gleichzeitiges 
staphyloma posticum oder huphthalmus, 

Ludwig M., 40 Jahre alt, konsultirte mich 1862 wegen einer 
sehr l)edeutenden Myopie seines linken Auges. Derselbe hatte das 
Sehvermögen des rechten Auges vor ungefähr 14 Jahren verloren. 
Er hatte die Gewohnheit gehabt, stärkere und stärkere Gläser 
in Anwendung zu ziehen, bis er zuletzt, um seinem Sehen aufzu- 
helfen, genöthigt war, eine Kombination von 2 Konkavgläsern zu 
benutzen, da er sich nicht eine einzige hinreichend starke Linse 
zu seinem Zwecke verschaffen konnte. Eins dieser Konkavgläser 



lieh durch das Alter beeinflusst. Die folgende Tabelle gibt die Re- 
sultate der Untersuchungen Dr de Haan's von 281 Fällen einmetro- 
pischer Augen in verschiedenen Lebensaltern: — - 

Von 10—20 Jahren S = ^'^ 
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hatte, wie ich fand, einen Fokus von 2V4"; die zwei zusammen 
einen solchen von 1^/4". Sein Auge ragte nicht über Gebühr vor. 
Kein staphyloma posticum bestand im linken Auge; das rechte 
schielte nach aussen und war mit unzähligen glänzenden flott irenden 
Blättchen erfüllt, die ein sehr schönes ophthalmoskopisches Bild 
gewährten (= synchysis scintillans). Er las mit seinem linken Auge 
J. Nr. I (= Sn. Nr. I.) auf l"7/g Zoll von der Cornea — nicht 
weiter, nicht näher. Für die Ferne zog er 2zöllige Konkavgläser 
allen andern vor, und mit diesen las er L Nr. 23 (= Sn. Nr. CC) 
auf ungefähr 10 Fuss; I. Nr. 22 (= Sn. Nr.C) auf 9 Fuss, und 
I. Nr. 21 (= Sn. Nr. LXX ) auf 4V2 Fuss. Jede Färbung der 
Gläser bewirkte, dass er schlechter sah. Ich bedaure, dass ich 
nicht Atropin einträufelte, um zu entscheiden, ob irgend ein Krampf 
des Ciliarmuskels vorhanden war oder nicht. 

Hochgradig myopische bedürfen sehr starker Konkavglä- 
ser, und wenn ich Ihnen sage, dass gewöhnliche Optiker 
kaum jemals Gläser von weniger als 6 Zoll Brennweite halten, 
so werden Sie sofort einsehen, dass es viele Menschen gibt, 
welche sich in Bezug auf's gewöhnliche Leben aus Mangel an 
hinreichend starken Gläsern für relativ blind halten können; 
während andrerseits manche nur schwach myopische ihren leich- 
ten optischen Fehler nicht eher gewahr werden, als bis sie sich 
durch die Verbesserung überrascht fühlen, die ihr Gesicht durch 
ein schwaches Konkavglas (wie z. B. V50) erfährt. 

Das erste, wovon man sich zu versichern hat, wenn man 
an einem Auge einen optischen Fehler vermuthet, ist die Be- 
stimmung, zu welcher der drei Klassen von Augen es gehört. 
Dies kann man im allgemeinen bestinunen, wenn man den 
Patienten 5 — 7 Yards (= 15 — 21 Fuss) vor eine graduirto 
Reihe von Lettern, die von Nr. 23 bis 18 der Mannhardt'schen 
oder Jaeger'schen Skale variiren, sich stellen lässt, und 
seine Fähigkeit, solche Lettern zu lesen, bestinmit. Wenn 
nicht gleichzeitig Amblyopie vorhanden ist (die indess fast 
immer in allen extremen Fällen optischer Fehler besteht), 
so wird er im Stande sein, Nr. 18 zu lesen. Wenn er es 
nicht kann, oder wenn er es auch kaim, so sehen Sie, ob ein 
schwaches Konkavglas (z. B. Vao) ^^^^ Sehen verbessert: ge- 



^ V V. V W %, , 
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schiebt das, so ist er wahrscheinlich*) myopisch; oder ein 
schwaches Konvexglas (z. B. V40)* geschieht es dann, so ist 
er hypermetropisch ;**) oder beide verschlecbtem das Sehen: 
ist das der Fall, so ist sein Brechzustand normal. Statt der 
Jaeger'scben Skale wendet man jetzt häufiger die rationellere 
Snellen'scbe an: zu der eben erwähnten Prüfung kann man 
statt Jaeger Nr. 18 etwa Snellen Nr. XX. benutzen und lässt 
den Patienten aus 20 Fuss Entfernung diese Nr. betrachten. 
Hat man kein Zimmer von 20 Fuss Länge zur Verfügung, so 
benutzt man eine niedrigere Nr. z. B. Sn. Nr. XTV und lässt 
den Patienten dieselbe aus 14 Fuss Entfernung betrachten. 
Stellt man eine solche Prüfung an, so muss man einige Vor- 
sichtsmassregeln beachten; auf einige derselben werde ich ge- 
legentlich später ihre Aufmerksamkeit richten. Manche Personen 
glauben, dass irgend ein schwaches Glas ihr Sehvermögen 
verbessere; das kann eben eine blosse Einbildung sein. Hat 
der Arzt einen derartigen Verdacht, so halte er dem Patienten 
ein planes Glas vor das Auge (ich habe ein solches, welches 
ganz die Form hat, wie die wirklichen Linsen in meinem 
Probekasten). Der Patient wird vermuthlich seine eigene Täusch- 
ung durch die Erklärung darthun, dass auch dieses Glas sein 
Sehvermögen verbessere. Femer muss bei derartigen Prüfnngen 
zuerst jedes Auge für sich allein untersucht werden,***) und 



*) Vrgl. Seite 68 <fc 69 und die Anmerkung zu Seite 78. 

**) Sie werden oft finden, dass ein Konvex- oder Konlcavglas das Sehen 
flir die Ferne verbessert, aber noch nicht den Patienten befähigt, 
kleinere Schrift, denn vorlier, zu lesen. Dies kann von Astigmatismus 
oder Amblyopie herrühren. 

***) „Da es sehr häufig vorkommt, dass das eine Auge nicht genau die- 
selbe Brennweite, wie das andere, hat, und dass in diesem Falle das 
Sehen mit dem einen Auge unvollkommener ist, als das mit dem anderen, 
so muss das Bild, welches durch die Vereinigungeines vollkommenen 
Bildes mit einem weniger vollkommenen oder mit einem von ver- 
schiedener Grösse gebildet wird, unvollkommener sein, als das von 

4* 
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dann beide zusammen. Ich hatte fünf Fälle, wo das eine Auge 
normal, das andere myopisch war. Fälle von verschiedenen 
Graden von Myopie in beiden Augen sind sehr gewöhnlich. 
Die Ansichten gehen darüber aus einander, ob es rathsam sei, 
Patienten mit ungleicher Brechkraft beider Augen zwei ver- 
schiedene Gläser zu geben: meiner Ansicht nach muss jeder 
Fall nach seinen Besonderheiten beurtheilt werden. 

Haben wir uns so vergewissert, dass ein Patient myopisch 
ist, so ist unsere nächste Aufgabe, die Stärke des Glases zu 
bestimmen, das er nöthig hat. Dies erheischt die grösste 
Sorgfalt: gäbe man ihm ein zu starkes Glas, so würde man 
ihn veranlassen, einen unnatürlichen Akkoramodationsaufwand 
für ferne Gegenstände zu machen, um das Kraftübermaas zu 
neutralisiren ; gäben wir ihm ein zu schwaches Glas, so würden 
wir ihn eines Theiles der Vortheile berauben, die die voll- 
ständige Korrektion seiner Myopie ihm verschaffen würde. 
Wir werden auf das nöthige Glas geleitet durch eine un- 
gefähre annähernde Bestimmung des Fempunktes. Zu diesem 
Zwecke benutze ich in gewöhnlichen Fällen Nr. 1 von Jaegers 
Probebuchstaben als mein Optometer. Wer im Besitze der 
Snellen'schen Probebuchstaben ist, benutze hierfür Sn. Nr. I. 
Bei höheren trraden von Myopie müssen grössere Typen an- 
gewandt werden wegen der fast immer gleichzeitig vorhandenen 
Amblyopie. Ich will hier ein nicht sonderlich gelehrt aus- 
sehendes Instrument erwähnen, welches ich zu diesem Zweck 
hergerichtet habe: Ich nehme ein gewöhnliches Schustermaass ; 



dem einen Auge entworfene einrache Bild'*. (Brewster über das 
„Stereoskop", S. 46.) — Porterfield (Bd. IL S. 10) lenkt die Auf- 
merksamkeit auf die verschiedenen Seligrenzen, die Personen in jedem 
einzelnen Auge haben. PrQlt man jedes Auge besonders, so ist dem 
Arzte zu empfehlen» einfach seine Hand vor das Auge zu halten, 
welches nicht geprüft wird; jeder Druck des Augapfels durch einen 
forcirten Lldschluss von Selten des Patienten muss das flreie Spiel 
der Augäpfel hindern und so den -Refraktionszustand des der Prüfung 
unterworfenen Auges beeiullusseu. — Siehe Müller*s ^^Physiologie''. 
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den festen Vertikalbalken schneide ich kürzer und kerbe ihn 
zur Aufnahme des Auges des Patienten ein ; an dem verschieb- 
l^aren Vertikalbalken befestige ich drei kleine Klanmiem, 
welche eine gewöhnliche Adresskarte mit aufgeklebter Probe- 
schrift in ihrer Lage erhalten. Der feste Vertikalbalken ent- 
spricht dann genau der Oberfläche der Cornea; verschieben wir 
nun den anderen beweglichen mit der an ihm befestigten Probe- 
schrift, so können wir den Nahpunkt schnell ausfindig machen 
und ablesen, und ebenso auch annähernd den Fempunkt. 
Dieser kleine Apparat ist in Fig. 24 dargestellt. 

Fig:. 24. 
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Fig. 24. — Des Verfassers Optometer. Die Probesclirift ist genau 6 Zoll 
von des Patienten cornea entfernt dargestellt. Ich habe kürzlich einen 
Ring mit einer Rinne an dem Kornealende zur .\ufnahme von Linsen 
beigefügt. 

Prof. von Grraefe hat als Optometer ein feines in einem 
Rahmen befestigtes Drahtgitter vorgeschlagen; werden die 
Dräthe einzeln und ganz scharf gesehen, so ist das Sehen 
genau. In der Praxis finde ich aber, dass dieses und alle 
derartigen Prüfungsmittel im Stiche lassen, sogar bei gebil- 
deten Patienten, und natürlich noch viel mehr bei solchen, 
die das Spital benutzen. 

Nehmen Sie also an, der Patient höre auf, die Schrift 
No. I weiter als in 6 Zoll vollständig scharf zu sehen, dass 
also sein fernster Punkt zum vollständig scharfen Sehen in 
etwa (i Zoll liege, so werden wir ihm der Theorie gemäss für 
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entfernte Gegenstände eiji Konkavglas von »^V^ Zoll Brenn- 
weite geben (da das Glas V2 55oll von der cornea absteht); 
denn wir werden so dem Auge ein Bild des entfernten Gegen- 
standes genau (6 Zoll von der cornea) an seiner äussersten 
Grenze des Scharfsehens darbieten. Die Praxis lehrt uns aber, 
dass sogar eine GzöUige Konkavlinse ein zu starkes Glas fiü* 
die Feme sein würde; er benöthigt vielleicht eine 7- oder 
SzöUige; welche von diesen, müssen wir durch den Versuch 
ausfindig machen.*) Woraus entspringt nun dieser scheinbare 
Widerspruch zwischen Theorie und Praxis ? Aus zwei Um- 
ständen, nämlich: 1) aus der associirten Bewegung der recti 
intemi und der Ciliarmuskeln. Parallelismus der Augen fällt 
mit Relaxation dieser Muskeln zusammen, Konvergenz mit 
ihi'er Kontraktion. Als wir nun unseren Patienten in Bezug 
auf die Probeschrift mit seinen unbewaffneten Augen unter- 
suchten, konvergirten diese nach einem 6 Zoll entfernten 
Punkte; gleichzeitig ^virkten die Ciliarmuskeln, vermehrten 
etwas die Konvexität ihrer KrystalUinsen und vergrösserten 
so deren Kraft. Wenn aber der Patient mit Konkavgläsern 
bewaffnet entfernte Gegenstände betrachtet, so ist der noth- 
wendig folgende Parallelismus der Augäpfel mit einer entsprech- 
enden Erschlaffung der Ciliarmuskeln vergesellschaftet — einer 



') Dieser Versuch kann nach Prof. von Graefe durch eine geistreiche 
Anwendung des galiläischen Teleskops zu optometrischen Zwecken 
erleichtert werden. Wenn bei diesem Instrumente das Okular und 
das Objektiv um eine Entfernung, die der Differenz ihrer Brenn- 
weiten gleich ist^ von einander abstehen, so sind die aus dem Systeju 
ausfahrenden Strahlen parallel; wird diese Entfernung verringert, 
divergent; wird sie vermehrt, konvergent. Auf dem Gestelle dieses 
Optometers sind die verschiedenen Grade von Myopie resp. Ilyper- 
metropie, entsprechend den verschiedenen Entfernungen des Okulars 
und Objectivs, angegeben. Die geistige Ermüdung und Verwir- 
rung, die mit der wiederholten Vorsetzung und Vergleicbung ver- 
schiedener Probegläser für das Auge verbunden ist, wird so vermieden; 
zu gleicher Zeit muss ich aber bemerken, dass die Resultate, die 
ich durch von Graefe*s Instrument erhielt, oft tftuschten. 
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Kraftverringerung der KrystalUinsen ; die Konkavgläser müssen 
daher eine längere Brennweite haben, als der gefundene Fern- 
punkt beträgt, da sie keine Akkommodation mehr zu neutra- 
lisiren haben. Und 2) daraus, dass die Probebuchstaben viel- 
leicht nicht weiter als 6 Zoll wegen der Verkleinerung des 
Gesichtswinkels scharf zu erkennnen sind.*) 

Die Erklärung der Wirkung eines Konkavglases bei my- 
opischen Patienten war eine Zeit lang ein Gegenstand äusser- 
ster Schwierigkeit für mich. Der Knoten ward, wie ich fand, 
von den Autoren durch folgende zwei Annahmen durchhauen : 
1) dass das Konkavglas fdr einen fernen Gegenstand sein virtu- 
elles Bild in des Patienten fernstem Punkte deutlichen Sehens 
substituire ; 2) dass es einfach die Divergenz der Strahlen ver- 
mehre, ohne die Localität des Gegenstandes im geringsten zu 
ändern. Beide Erklärimgen sind ebenso verworren, als unbe- 
friedigend. Von den folgenden Versuchen stammt, glaube ich, 
der zweite von mir ; wenn nicht , so ist er doch sicher wenig 
bekannt. : 1^ man betrachte irgend einen Gegenstand z. B. eine 
Kerzenflamme, durch ein starkes Konkavglas (oder durch einen 
umgekehrten Operngucker) , so erscheint derselbe verkleinert 
und weit entfernter, als er wu'khch ist. Dies rührt daher, 
dass wir in unserem Geiste mit der Grössenverminderung 
(einer den Konkavgläsern inhärenten Eigenschaft) die Ent- 
fernung kombiniren. Betrachten wir aber 2^ den Gegenstand 
mit beiden Augen der Art, dass wir ihn zu gleicher Zeit durch 



*) Prof. von Graefe behauptet, dass bei Myopen (die nicht gleich- 
zeitig an Insuffizienz der rccti interni litten) die Kraß der recti 
interni mit dem Alter wachse, so dass sie ihren Fernpunkt unter 
einer beträchtlichen Konvergenz der optisclien Axen erreichen könnten, 
welche Konvergenz durchaus keine Anstrengung der recti interni 
nöthig mache. So weit meine Beobachtungen reichen, kann ich mit 
dem gelehrten Autor nicht übereinstimmen , indem meine ganze Er- 
fahrung mir nur dazu diente, die im Text gegebenen Gesichtspunkte 
zu erhfirten. 



•;^ 
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die Konkavlinse und niclit durch dieselbe sehen, so erkennen 
wir sofort ihn selbst in seiner wirklichen Entfernung von dem 
Auge, sein Bild aber in der Brennweite der Linse.*) Den 
Myopen, die ihre passenden Gläser tragen, erscheinen alle ent- 
fernten Gegenstände in ihrer wirklichen Lage (stark kurzsich- 
tigen, die vorher niemals Gläser getragen hal:)en, erscheinen 
die Gegenstände anfangs oft entfernter, als sie wirklich sind); 
wenn aber der Myope mit jedem Auge, wie in 2", einen Ge- 
genstand zu derselben Zeit durch und nicht durch sein Ver- 
kleinerungsglas betrachtet, so sieht er diesen selbst in seiner 
wirklichen Lage, gleichzeitig aber sein Bild genau in der 
Brennweite des Konkavglases. 

Diese einfachen Experimente beweisen, dass das myopi- 
sche Auge mit seinem verkleinernden Konkavglase wirklich 
die virtuellen Bilder entfernter Gegenstände in der Brenn- 
weite des Glases sieht, aber geistig sie in ihre wirklichen 
Entfernungen verlegt. Besässe der Geist nicht diese Fähig- 
keit, so würden die Konkavgläser diejenigen, die sie tragen, 
viel mehr verwirren, als unterstützen. 

Prof. Donders hat eine passende Benennung für die ver- 
schiedenen Grade von Myopie angegeben, indem er sie näm- 

*) Die gleichzeitige Wahrnehmung der wirklichen Lage des Gegen- 
standes mit der seines Bildes vernichtet die geistige Illusion, die 
dieses letztere in die Lage des Gegenstandes verlegte. Ich will 
noch erwähnen, dass Mr. Parkinson zu Cambridge, dem ich diese 
Theorie vorlegte, vollständig mit meinen Ansichten über den 
Gegenstand übereinstimmt. Eine ahnliche geistige Illusion ist die 
Umkehr von einem Bas- in ein Haut-Relief, je nach der Art, in der 
das Licht auf einen vertieft (intaglio) oder erhaben (cameo) gravirten 
Stein fallt. — Siehe Brewster's „Natural Magic", S. 98., und folgende. 
Die Beobachtung „20'' im Texte erklärt , denke ich, gewisse Fälle von 
monokularem Doppelsehen , wahrscheinlich durch Unterschiede in der 
Brechkraft der verschiedenen Theile des optischen Apparates des Au- 
ges hervorgerufen. So habe ich kürzlich einen sehr beraerkenswer- 
then Fall des monokularen Doppelschens bei einer partiellen Linsen- 
dislokation beobachtet. 



57 

lieh nach der Kraft ihrer respektiveu Koukavglaser benennt. 
In dieser Weise sagen wir, jemand habe eine Myopie von V}i 
ein anderer von Vn ^hi dritter von 742 ^ ^*^- ^^^' Vortheil 
dieses Systems ist der, dass diese Brüche durch ihren Werth 
die Grade der Myopie ausdrücken, was 2,4, 12, etc. (die 
Brenmccitcn der Gläser) nicht thun würden. 

Wenn wir nun die Myopie eines Patienten durch die 
passenden Konkavgläser genau korrigirt haben, haben wir dann 
sein Auge in ein normales verwandelt? Durchaus nicht. Erst- 
lich (wie wir nachher zeigen werden) sind die meisten 
myopischen Augen wirklich kranke Augen. Zweitens ver- 
kleinern alle Konkavgläser mehr oder weniger — die virtuellen 
Bilder, die das Glas dem Auge entwirft, erscheinen kleiner, 
als ilu-e zugehörigen Gegenstände sind. Das virtuelle Bild 
(»ines entfernten Gegenstandes hat einen kleineren Gesichts- 
winkel in dem optischen Centrum des Auges, als der Gegen- 
stand selbst in eben demselben Pmikte hat. Retinalbilder 
aber (in unserem Falle das Bild eines Bildes) dürfen, um 
dem Geiste scharfe Eindrücke mitzutheilen , nicht unter 
einer gewissen Grösse sein; mit einfachen Worten, es gibt 
viele Gegenstände, welche so klein sind, dass niemand über 
eine gewisse Entfernung hinaus sie sehen kann, oder sogar in 
keiner einzigen Entfernung, mag dieselbe dem Auge noch so 
nahe sein.*) Wenn wir es mit geringen Graden von Myopie 

zu thun haben, wie z. B. V20' * in Vio^ ^^-^ ^^ ^^^ ^^^ Eigen- 
schaft der Konkavgläser zu verkleinern mit keinen Unan- 
nehmlichkeiten verbunden; sobald wir aber zu hohen Graden 
kommen, wie z. B. Vei V41 V3 <^der 'Z.^, etc., so finden wir, dass 
durchaus keine Gläser, wenn auch noch so sorgfältig ausge- 
wählt, den Patienten befähigen, eine massig kleine Schrift- 



'^) Dr. Hook schätzte das minimum visibilc in einem Winkel von 
1 Minute enthalten, wie es auch in Giraud-Teulon's und Dr Snellen's 
Probebachstaben angenommen wird. 



58 

probe, wie z. B. I. Nr. 19 oder 18 (= Sn. Nr. XXX oder XX) 
in irgend welcher grösseren Entfernung zu lesen ; sondern dass 
für jede Schriftprobe von T. Nr. 18—23 (=Sn. Nr. XX— O(^) 
er sich mehr und mehr der Schrift im Verhältniss zu ihrer 
Kleinheit nähern muss. 

Ein andrer bemerkenswerther Uebelstand, der mit der An- 
wendung von Konkavgläsem bei höhergradig myopischen ver- 
bunden ist, besteht darin, dass diese Patienten beständig über 
eine besondere „blendende" Erscheinung klagen, die die sehr 
starken Gläser den Gegenständen mittheilten. So unangenehm 
ist dieses Gefühl , dass derartige Patienten immer schwächere» 
(illäser denjenigen vorziehen, die vollständig ihre Myopie neu- 
tralisiren ; mit andern Worten, sie geben lieber die Deutlichkeit 
daran, um sich von diesem lästigen Gefühl zu befreien. Donders 
(Arch. f\ Ophfh. Bd. IV. Theil 1, S. 312; hat dieses ebenialls 
bemerkt, scheint aber nicht weiter weder nach seiner Ursache 
noch nach seiner Abhülfe geforscht zu haben. Anfänglich 
dachte ich, dies hinge von der hinteren (okularen) Fläche des 
starken Konkavglases ab, welche die Fähigkeit eines Konkav- 
spiegels besässe, seitliches Licht nach dem Auge zu reflektiren ; 
ich fand aber, als ich diese Rückseite mit einem schwarzen Pa])ier 
belegte, worin ich nm* eine centrale Oeffnung zum Sehen ge- 
lassen, dass dieses Mittel die „Blendung" nicht beseitigte. 
Es gelang mir indess doch, das richtige Mittel ausfindig z\i 
machen : es besteht einfach in der Färbung des Glases.*) Dies 



*) Die passendste Methode, dieses Prinzip in Anwendung zu zielien, be- 
steht darin, ein gefärbtes Planglas mit Kanadabalsam aur die ROckseit(> 
einer plan -konkaven Linse zu kleben. Wenn eine bikonkave Linse 
einrach aus einem Stock gefärbten Glases gefertigt wird, so ist die 
verschiedene Dicke des Glases mit einem verschiedenen Grad von 
Farben intensitat verbunden , abgesehen von der unangenehmen 
Sichtbarkeit der Farbentiefe am fiussersten Rande des Glases. Die 
Herren .Murray und Heath meinten, diese Schwierigkeit könnte beseitigt 
werden, wenn man die doch nicht zum Gebrauch verwandte Cirkuju- 
ferenz der Linse bis auf eine dOnne matte FIftche abschlilTe. 
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scheint mir zu beweisen, dass besagtes Getiihl in einer Hyper- 
ästhesie der retiua gegen Licht begründet ist. Der einzige 
direkte Beweis, den ich zu Gunsten dieser Hypothese vorbringen 
kann, ist der, dass ich nur ein einziges Mal bei den liöchstcMi 
Graden von Myopie einen Fall getroffen habe, der nicht mit 
krankhaften Veränderungen des Augenhintergrundes (staphy- 
loma posticum) verbunden war, und in diesem Falle, den ich 
schon S. 49 mitgetheilt habe — einer Myopie von .-,, — trug 

auch Patient eine ^zöllige ungeförbte Konkavlinse ohne irgend 
eine Belästigung. 

Andrerseits muss ich offen gestehen, dass ich docli 
einige Fälle hochgradiger Myopie, mit ausgedehntem staphy- 
loma posticum verbunden, gesehen habe, bei denen die Korrek- 
tionsgläser die Patienten nicht blendeten. 

Fall II. 

Die Gräfin v. B., G3 Jabre alt, konsultirte mich den 26. Juni 
1862. Sehvermögen: Das linke Auge ist zu amblyopisch, um mit 
Nutzen zum Sehen verwandt zu werden; das rechte Auge liest I. 
Nr. 1 (= Sn. Nr. I) zwischen 2^/^" und 23/g", so dass ihre Akkom- 
modation ungefähr Vit beträgt. Mit einer Szölligen Konkavlinse 
liest sie die grösseren Jaeger'schen Typen auf Entfernung mit dem 
rechten Auge, in welchem ich ein scharf begrenztes grosses äusseres 
staphyloma posticum bemerkt hatte. Sie erklärte^ dass das Szöllige 
Glas sie nicht „blende", dass ein gefärbtes das Ijcht „sanfter" 
mache^ aber dass sie im ganzen das ungefärbte vorzöge. 

Ich habe so das Glück gehabt, etwas aufzulösen, was 
man wohl, wie ich glaube, als ein wichtiges praktisches Problem 
betrachten durfte — nämlich stark myopische zu befähigen, 
all die Vortheile des Scharfsehens, die ihnen ihre wirklichen 
Korrektionsgläser geben können, zu geniessen, ohne zu gleicher 
Zeit durch jene unangenehme „Blendung" belästigt zu werden.*) 



*) Meine Optiker, die Herren Murray und Heatli, bericliten mir, dass sie 
jetzt bestfindig diesen Vorschlag mit dem besten Erfolge in Anwendung 
bringen. 
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Fall III. — Myopie von^r. — UnmöglichTieif, die passenden 
KorrcMionsgläser ^/e tragen, weil sie ,,hlenden". — Dies wird 
durch Fürhung der Gläser beseitigt. 

Johanna F., 25 Jabre alt, konsultirtc mich am 15. Januar 
1862. Ich fand, dass sie in ungefähr 15 Fuss I. Nr. 23 (= Sn. 
Nr. CG) nicht lesen konnte, dass der Fernpunkt für das rechte 
Auge für I. Nr. 1 (= Sn. Nr. I.) 23//' betrug, für das linke 
Auge ebenso viel; während die Nahpunkte für beide Augen 2^', 
beziehentlich 2^/^" betrugen, so dass Patientin im praktischen Sinne 
keine Akkommodation besass. In jedem Augenhintergrunde bemerkte 
man ein ausgebreitetes äusseres staphyloma posticum. Die Augäpfel 
waren gross und prominirten. Mit 3i/.zölligen Konk^vgläsem las 
sie I. Nr. 23 und 22 ( = Sn. Nr. CO und C) in der Entfernung 
ganz gut, war aber wegen des unangenehmen Blendungsgefühls, 
welches die 3V4Zölligen Gläser ihr verursachten, genöthigt, sich 
mit 5zölligen Konkavgläsern zu begnügen, welche sie nicht so weit 
sehen Hessen. Dies war der erste Fall, wo ich die Wirkung ge- 
färbter Gläser versuchte, und als ich Patientin 3 Monate später 
sah, sagte sie, sie habe beständig ihre 3 V4zölligen gefärbten Gläser 
getragen — ich bestätigte ihre Brennweite — ohne jemals wieder 
das „Blendungs"gefühl zu verspüren, welches dieselben vor ihrer 
Färbung ihr verursacht hätten. In diesen Fällen können wir bis- 
weilen mit Vortheil für ein starkes Konkavglas ein schwächeres 
substituiren, wenn wir letzteres mit einer stenopäischen Vorrichtung 
versehen : Das Resultat ist ein grösseres , ebenso scharfes , aber 
wegen Verringerung der Lichtmenge weniger beleuchtetes Bild. 

Es v^rirft sich die wichtige praktische Frage jetzt auf, ob 
ein kurzsichtiger dieselben Gläser fiir nahe, wie fiir ferne 
(legenstände gebrauchen soll. Dies wird meistens von der 
(jrösse der Akkonunodation abhängen, die der Patient l)esitzt. 
Ein junger massig myopischer Mensch mit einer mittleren 
Akkommodation kann dieselben Gläser zu beiden Zwecken 
benutzen. Sie werden aber fast immer finden, dass Leute, die 
so kurzsichtig sind, dass sie Konkavgläser noch unter 6 Zoll 
nöthig haben, eine sehr beschränkte oder gar keine Akkommo- 
dation mehr haben. Solche Patienten bedürfen nothwendig 
zweier Brillen — die eine zum beständigen Gebrauch, die 
andere zum lesen, schreiben, etc. Li der Wahl der letzteren 
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müssen Sie sich durch die Grösse der vorhandenen Akkonuno- 
datiou leiten lassen. Wie wird diese nun genau bestimmt? 

Das beste Probeobjekt zur Bestimmung des Nahpunktes 
()i) ist nach meiner Ansicht eine kleine Schrift, indem die- 
selbe den Vortheil hat, dass wir wirklich wissen, dass der 
Patient, um sie lesen zu können, sie ziemlich genau sehen 
muss. Bei der Wahl einer solchen Schrift müssen wir uns 
durch den Zustand des zu untersuchenden Auges leiten lassen — 
d. h. wir werden eine grössere Schrift anwenden, wenn wir 
es mit einem presbyopischen oder hypermetropischen Auge 
zu thun haben, als bei einem normalen oder myopischen. 
Nr. 1 der Jaeger'schen oder Snellen'schen Typen ist im allge- 
meinen der, welcher mit Vortheil angewandt werden kann. 
Nimmt man zm' Prüfung des Nahpunktes ein Konvexglas zu 
Hülfe (siehe unten), so kann man grosse Genauigkeit erzielen 
durch Anwendung einer der kleinen Schriftproben, die die 
Photolithographie herstellt, wovon man zu diesem Zwecke eine 
ganze Seite in der 9ten Nummer der Vopular Science licirieu', 
lierausgegeben \:on Hardwike, 192 Piccadilly, London, kaitfen 
kann. 

Der Fernpunkt (r) kann auf doppelte Weise bestimmt 
werden. Wenn jemand mit unbewaffneten Augen Snellen 
Nr. XX oder die Jaeger'schen Typen (20—18) auf 20 Fuss 
liest , so kann man annehmen , dass sein Fernpunkt in un- 
endlicher Ferne sich befindet ( r = oo ). Wenn andrerseits 
eine Linse (eine konvexe oder konkave) benöthigt wird, um 
diese oder, wenn Amblyopie im Spiele ist, grössere Typen zu 
lesen, so gibt die Brennweite des angewandten Glases den 
gesuchten Fernpunkt, .wobei jedoch zu beachten ist, dass in 
einem solchen Fall bei einem Myopen*) die Entfernung des 

*) Hochgradig myopiscüe ziehen oft Gläser von grösserer Brennweite 
denen vor, die wirklich ihre Myopie neutralfsiren , 1) wegen der 
Verkleinerung der Bildgrösse, welche letztere verursachen und 2) wegen 
der mit letzteren verbundenen oben erwähnten Blendung. 
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Glases von der cornea an dem so gefundenen Fempunkt noch 
fehlt (dieselbe, ^j^'i ist also zu der Brennweite noch zu 
addiren), bei einem Hypermetropen aber dazu addirt ist 
(dieselbe, V-i"? ^^^ ^^^^ ^^^ ^^^ gefundenen Brennweite nocli 
abzuziehen). Eine zweite vielleicht genauere Methode,*) den 
Fernpunkt (oder Nahpunkt) zu bestimmen, besteht darin, dass 
man vor das Äuge ein Konvexglas von 10" — 12" Brennweite 
setzt und hierauf den Fernpunkt (oder Nahpunkt) mit Hülfe 
kleiner Schriftproben bestimmt. Aus den so erlangten künst- 
lichen Werthen kann man die natürliche Lage dieser beiden 
Punkte sofort folgern nach der Formel, die in der 57ten 
Nunmier der British and Foreign Medico-Chirurgical Beiview 
(supra citat.) gegeben ist, und die ich jetzt mit einigen Aen- 
derungen der angewandten Buchstaben wiedergebe: — 

Die Brennweite des Hülfsglases sei = /"; die Entfernung 
zwischen diesem Glase und der Krystalllinse = A"; die zwischen 
dem Glase und dem Gegenstande = h ; die zwischen dem 
Glase und dem Punkte, von dem die Strahlen auszugehen 
scheinen oder nach welchem hin sie nach der Brechung kon- 
vergiren = /y {=}> oder »', je nachdem wir den Nah- oder 
Fempuukt bestinnnen), so ist: 

h^ ß f 



h-f 

Aus den gefundenen Werthen von p und r leiten wir die 
Akkommodation, A^ ab nach der Formel — 

J_ _ 1 1 **) 

A p r 

*") Diese Methode besitzt die weiteren Vortheile, dass sie kein grosses 
Zimmer zu ihrer Anwendung: vei langt, und dass wir dabei im Stan- 
de sind, das beste Liclit auszuwählen. 

'*"^) Diese Formel ist von jener abgeleitet, welche die Beziehung zwischen 
dem Hauprbrennpunkt (J) und den konjugirten Yereinigungs weiten 
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Ich will die Anwendung dieser Formel an meinem eige- 
nen linken Auge, welches ungefähr eine Myopie von Vio '^^^^ 
erläutern. Ich finde, wenn ich eine 12z<)llige Konvexlinse ge- 
hrauche, für den Fernpunkt h = 5%", für den Nahpunkt 
1) = 2%", h in beiden Fällen = V/' ; daher 

. _ 53/, . 12 516 _ Q rju. 

fügeich hierzu Va"? ^^ wird mein Fempunkt (= r) 10,2" sehi; 
das Korrektionsglas meiner Myopie ist, wie früher angegeben, 
V'io- Auf gleiche Weise finde ich, dass mein Nahpunkt (;>) 
))ei Anwendung derselben Hülfslinse "= 23/g" beträgt imd ohne 
dieselbe = 3 ,4". 

Da die hier von Herrn Laurence gegebene Formel nicht 
unmittelbar aus dem früher über Linsen gesagten folgt, so 
erlaubt sich der Übersetzer hier folgendes einzuschalten : Machen 
wir bei der Prüfung auf den Fern- imd Nahpunkt das Auge 
dmxh vorsetzen eines Konvexglases, wie + ^^ oder -f- 1^« 
myopisch, so entspricht folgende Formel der aus dem früheren 
entsprimgenen Anschauungsweise am meisten: 

die Myopie des Auges bedeutet , h den Abstand des Gegen- 
standes von der Kombination des Auges mit dem Glase, also 
vom Gleise ("y dalier gewissermassen die Myopie dieser Kom- 
innation), /* die Brennweite des angewandten Glases. — Be- 
trachten wir 

iu und a) einer gleichmässig gekröminten Konvexlinse ausdri'ickr. 
Diese Formel ist L i __L . 

In unserem Falle ist a = p und </" und f^ = r und negativ. Sub- 
stituiren wir diese Werthe, so erhalten wir 

l _ I _ I 1 

r Ä ' P ~ r 
(wie im Texte). 
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1) Ein myopisches Auge: 

a) der Fernpunkt desselben liege nach Kombination mit 
konvex 12, wie beim Verfasser, in 5%", so ist 

'^-ß~^^% 12-9,7' 
Der Fernpunkt des untersuchten Auges liegt also in 1^7", wo- 
zu nur noch der halbe Zoll = 0,5" = dem Abstand des (ilases 

vom Auge zu recluien ist. Wir erhalten also M= -^ und 

der Fernpunkt liegt in 10,2''. 

b) Der Nahpunkt desselben liege nach Kombination mit 

konvex 12, wie beim Verfasser, in 2^,^", so ist 

1111 
M -f- A {A = Akkommodatiönsquantum) = p, = ^^ ^^ ^^ou 

Der Nahpunkt liegt also, wenn man zu 2,9" noch 0,5" d. li. 
den Abstand des Glases vom Auge rechnet, in 3,4". Das Ak- 
kommodatiönsquantum ist =o i — Töl>^^ (ungefiihr) ^ • 

2) Ein hypermetropisches Auge: 

a) Der Fernpunkt desselben liege nach Kombination mit 
+ 12 in 24", so ist 

31-^-^-^ — 1 
ß~2i 12"" 24* 

Hier ist die Myopie negativ, nämlich = — -^i ^' ^^' Patient 
liat eine Hypennetropie von -^^ Sein Fenipmikt liegt* also, da 
von 24" noch 0,5'' d. h. der Abstand des (ilases vom Äugt» 
abzuziehen ist, 23,5" hinter dem Auge. 

b) Der Nahpunkt desselben liege nach Kombination mit 
-[- 12 in G" Entfernung, so ist 

m-^ji.— ^,— g 12—12 
Da aber M hier negativ , so ist 

12"'"24~'8 
d. li. das Akkouuuodatiousquautum ist =; -rr- 
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Nehmen wir jetzt au, wir finden, dass Jemand, der 
7zöllige Konkavgläser für die Ferne gebrauclit, eine Akkom- 
modation von Vi 2 hat, d. li. , um in 12 Zoll scharf zu sehen, 
wird er bei dem Gebrauch seines Korrektionsglases seine ganze 
/Vkkommodation aufzuwenden haben. Ein solches Verfahren 
würde aber den Ciliärmuskel bald so erschöpfen, dass es zu 
alleii jenen Ermüdungserscheinungen des Auges führen müsste, 
die wir später unter dem Kapitel „Asthenopie" genau erör- 
tern werden. Wenn wir dem Patienten zum lesen , arbeiten, 
etc. in 12 Zoll Entfernung eine Brille mit 17zölligen Konkav- 
gläsern geben ('/y — Vi 2= Vi 7)1 so wird er für 12 Zoll Entfer- 
nung gar keine Veranlassung haben, seine Akkoimnodation 
zu gebrauchen, sondern wird eine gewisse vortheilhafte Seh- 
])reite sowohl jenseits wie diesseits 12 Zoll haben. Durch 
dieses Verfahren haben wir seine Akkommodation '/j.^ gewis- 
sermassen schon in sein Korrektionsglas V7 verlegt. Ich muss 
hier besonders hervorheben, dass diese Berechnungen alle 
durch den wirklich klinischen Versuch kontroUirt werden müs- 
sen. So weit Regeln aufgestellt werden können, habe ich es 
versucht zu thun. Diese sind — 

1. Wenn eine geringe oder gar Jceine Akkommodation 
besteht, so gebe man ein Glas, welches die natürliche Akkom- 
niodation rollst (in dig ersetzt. 

. 2. Wenn eine mittlere Akkommodationsgrösse vorhanden 
ist, so gebe man ein Glas, welches dieselbe r erroll ständigt, 

3. Ist die Akkommodation vollständig^ so passt dasselbe 
( flas, welches für ferne Gegenstände passend ist, auch für nahe. 

Ist es möglich, einen Fall von Myopie ganz unabhängig 
von irgend welchen subjectiven Erscheinungen zu erkennen? 
Allerdings. Die meisten Patienten haben ungewöhnlich grosse 
Augäpfel : Dies zeigt sich besonders, wenn sie möglichst weit 
nach der Seite sehen. Die bedeutende Grösse der Längsaxe*) 
sowie die des Auges überhaupt wird dann sehr sichtbar. 

*) ,,Nimia oculi lonijfitudo ladt myopiam". (Boerüaave's „Praelect, 
de Morb. ücul.'* (iüttingen, 1746. Seite 174.) 5 
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Ein Erbstück traditioneller Chirurgie ist die supponirte 
ungewöhnliche Prominenz der cornea l^ei Myopie. Helmholtz 
und Donders haben ganz liestimmt die allgemeine Wahrheit 
dieser Behauptung durch sorgfiiltige Messungen der cornea 
mit dem Ophthalmometer widerlegt. Eine zweite Reihe diag- 
nostisch sehr guter Zeichen sind jene, die uns der Augenspiegel 
gibt.*) Diese bestehen in der Möglichkeit, das verkehrte Bild 
des Augenhintergrundes ohne den Gehrauch eines Dbjetivglases 
zu sehen — : myopische Refraktion. Dies ist an und für sich 
schon ein sehr starker Beweis für (einen hohen Grad) von 
Myopie. Um aber ein hinreichend grosses Gesichtsfeld zu er- 
langen, ist es besser, das gewöhnliche Objectivglas anzuwen- 
den — ein schwächeres jedoch, als für normale Augen benutzt 
wird. Man sieht dann gewöhnlich etwas sehr charakteristi- 
sches: ein sichelförmiger blasser oder ganz weisser Fleck um- 
gibt die papilla optica. Diese Sichel variii-t sehr in ihrer 
Ausdehnung, indem sie bald sehr schmal, bald sehr breit ist; 
im allgemeinen liegt sie zwischen der Papille und dem gell)en 
Fleck, nicht selten indessen umgreift sie auch vollständig dit* 
Papille. Die über den weissen Fleck verlaufenden Netzhant- 
gefässe sieht man wegen des Kontrastes zwischen ihrer Farbe 
imd dem unterliegenden weissen Grunde ungewöhnlich gut. 
und haben dieselben einen auffallend geraden Verlauf. Der 
„Halbmond" oder, wie man gewöhnlich sagt, das staphyloma 
posticum ist meist gut, oft sogar auffällig scharf begrenzt und 
nicht selten von einer punktirten Linie schwarzen Pigments 
eingeschlossen.**) 



*) Zur weiteren Belehrung: über diesen Punkt siehe „Der Augenspiegel. 
von Dr. Ad. Zander. 2te Aufl. Leipzig und Heidelberg. C. F. Winter'sche 
Yerlagshandlung. 18ü2;*' ferner: „Vorlesungen über den Gebrauch 
des Augenspiegels, von Dr. C. Schwei^ger. Berlin, Mylius'sche Verlags- 
buchhandlung 1864.'* 

**) Ich habe Notizen über 60 Fälle von Myopie, die ich mit dem Augen- 
spiegel untersucht habe. In 44 derselben war staphyloma pos- 
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„Myopische Kefractiou" kann niaii als pathognomoniscli 
für Myopie betrachten ; ein staphyloma posticum beinahe ebenso. 
Militairchirurgen, Itesouders auf dem Kontinent, können leicht 
die Frage zur Entacheiduug bekommen, ob eine Myopie best«he 
oder nicht: im Fall die zn nutersucheude Person zu tSuscheu 
sucht, werden die opKthulmoskopischen Prüfungen der Myopie 
am werthvnllsteu und entscheid eiisten sein. Auch in der Civil- 
prosis sind diese Prüfungen oft von grossem Nutzen. Daas 
eine hytsterische einen Refractionsfehler des Anges simulirte 
oder einen vorhandenen verheimlichte, ist mir mehr als einmal 



vorgekonmieu. 

Fig n. 



s —E\ka\iTtes staphylamH pos- 

« =Kiiie Arterie, die Uher ik. gc- 
krilmnile Vene ö streicht, 

A'T=eine zweite gebogene Vene. 

O^äHtormp atrophisnlii' Seti- 
nervenpapilte. 



In einem Falle bemerkte ich, 
dass das Staphylom nach aussen 
von einem besonderen Hofe regel- 
mässiger kurzer Linien eingefasst 
vpar. In einem anderen seltnen 
Falle beobachtete ich , dass das 
Staphylom eine Exkavation bil- 
dete — dass es in der That ein 
staphyloma posticum im wahren 
Sinne des Wortes war. Es kam 
bei einer 38jährigen Frau vor. Sie 
liatte eine Myopie von V9 in jedem 
Auge und besass eine Sehschärfe 
von ungefähr Vio- Nebenstehen- 
der Holzschnitt {Fiff. 35) zeigt 



ricum vorlianilen; in 35 FSIIen lag Jasselbe an jener Seite der Papille, 
die dem geilien Kleclt zugewandt Ist, wShrend es lu nur ö FiUen 
ausscUliessIleli an der inneren .Seite sich berand, in nur t ans- 
scbtiesslicli oben. In Fallen bestand kein stapbyloma posticnm. 
Ausser dem staphyloma posticum babe ich In fast allen liocbgrad igen 
Flllen von .Vyopie den Sehnerveneintritt entweder verschwommen, ver- 
bildet, atropbirt. oder liyperSniisirt gesellen. Von den inneren Geweben 
des Auges bietet in solchen FAIIen die cbmioidea ßist ijnmer einen ge- 
wissen (irad von Spannung und Verdünnung, und erscheinen die Ge- 
t&ssf dieser Haut zahlreiclier und dünner an Kaliber, als gewöhnlich. 
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das verkehrte Bild des staphyloma posticum des rechteu Auges. 

Bisweilen indessen verschmilzt die Sichel mit dem umge- 
benden rothen Augenhintergrund und ist in Füllen excessiver 
Myopie nicht selten vergesellschaftet mit anderen isolirteii 
unregelmässigen weissen Flecken, die mit schwarzen Pigment- 
haltigen Stellen wieder untermischt sind. Von Gräfe betrachtet 
alle diese Erscheinungen als hervorgegangen aus einer diffusen 
sclerotico - Chorioiditis, die nach Follin in dem ergriffenen iU^" 
webe ein Bestreben zu atrophiren hervorruft. Solche myopische 
Augen, die anatomisch untersucht worden sind, zeigten eine» 
bemerkenswerthe Verlängerung des Augapfels, ])esonders in 
der hinteren Hemisphäre — daher der andere Name, der diesem 
eigenthümlichen pathologischen Zustande beigelegt wurde, 
nämlich staphyloma posticum.*) Ich hal)e einige wenige Fälle, 
von Myopie angetroffen, darunter einen des höchsten (Irades, 
den ich jemals sah (y?/), wo kein solches Staphylom bestand. 
Hier kann man wohl annehmen, dass die Myopie durch irgeiul 
einen abnormen Brechzustand der brechenden Medien hervor- 
gerufen war. 

Eine Art scheinbarer Myopie, wovon ich mehrere Beispiele 
gesehen habe, denke ich mir, wie auch mein Freund Ür. Cliraud- 
Teulon, durch einen Krampfzustand des Ciliarmuskels verur- 



'=) Die (Tste anatomische Besclireibung des staphyloma posticum fluvler 
man in Starpa's Abhandlung (i.bcisetzt von BriK&s, 2re Ausgabe, 
S. 699), Bei einer von zwei Seivtionen land er, ,,dass die nervöse 
Ausbreitung der retina in der Hölile des Staphyloms fehlte: dass die 
chorioidea an dieser Stelle sehr dünn und entfärbt war und ihre 
gewöhnlichen Gef^ssplexus nicht hatte; und dass die sciera, besonders 
am Scheitel des Staphyloms, so diinn geworden war, dass sie kaum 
die Dicke von Schreibpapier hatle." Die Predisposition des staphyloma 
posticum för die Stelle, die es konstant einnimmt, entpringt wahr- 
scheinlich daraus, dass dieselbe die promberantia sclerae l'oeralis (von 
Amnion) ist, wo die sclerotica schon bei der (ieburt dünner als an 
jeder andern Stelle ist. 
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sacht. Diese „funktionelle Myopie" geht bei Atropinanwen- 
(liuig in Emmetropie oder gar Hypermetropie über oder auch 
in einen geringeren (^rad von Myopie, zu der sie sich als ein 
Faktor hinzuaddirt. Diese P^orni von Kurzsichtigkeit ist im 
allgemeinen sehr gering und ist von mir hauptsächlich 'bei 
l\itienten, die auch presbyopisch waren, beobachtet worden. 



^apiid V. 



Hypermetropie. 

Die beiden HauptrefraktionsaiioDialieii . deiieii das \\\<rp 
unterliegt, sind Myopie und Hypermetropie.*) Die erstere haben 
wir ziemlich ausfiihrlich abgehandelt; (*s wird jetzt unsere 
Aufgabe sein, die letztere zu betrachten, und hierbei werdo 
ich wieder , wie bei der Myopie , die Tabelle diagnostischer 
Zeichen (S. 40.) des Auges im Zusfandr der ItHhr zu Grunde» 
legen. Bei der Hypermefropie werden : — 



*) Die folgenden Citatc in Bezug aul die Geschichte dieses Sehlehlers 
möchten nicht ganz ohne Interesse sein. Donders {Arc/t. f. Ophfh, 
VI. 1, 1860) sagt: „Die Hypermetropie ist bis zur gegenwärtigen 
Zeit selir Wenig studirt worden: die älteren Okulisten kannten sie 
entweder gar nicht oder fassten sie falsch auf . . . . Die Unkenntniss 
in Bezug auf diesen wichtigen Fehler war allgeniein .... Sogar 
Ruete (1845) war ihre Existenz nicht bekannt." Ich erkläre indessen 
hier mit Bestimmtheit, dass Mackenzic in seiner „Physiology of 
Vision" aus dem Jahre 1841 auf Seite 150 eine klare Definition dieser 
Krankheit gibt: ,,Es gibt aber Beispiele, wo das Auge so platt ist, 
dass es Konvexgläser benöthigt, um sogar parallele Strahlen auf der 
retina zu vereinigen, was gleichbedeutend ist mit einer Kraft, die 
konvergente Strahlen zu einem Brennpunkt vereinigt." Kein vor- 
urtheilsfreler Mensch indessen kann Prof Donders' bewiiudernswerthe 
Auseinandersetzung der Kefraktions- und Akkommodationsanomalien 
des Auges lesen, ohne die Bedeutsamkeit seiner Intersuchungen ein- 
zusehen,- den wahrhaft philosophischen Geist, in dem sie gehalten sind. 
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1) ^^Parallele Strahlen hinter der retina mm BrennpiinJct 
vereinif/t.^' — 

Fig. 26 




Parallele Stralileii, s. Fig. 2(1, die von jedem einzelnen leuch- 
tenden Punkte (p) eines entfernten Gegenstandes (0) ausgehen, 
streben nach einem Brennpunkt (F) hinter der retina (R) ; wenn 
wir uns die Häute der hinteren Hälfte des Auges fort denken, 
so würde ein scharfes Bild (j)) hinter der retina in (F) ent- 
worfen werden. Bei diesem Bau des Auges jedoch wird jeder 
leuchtende Punkt (p) des Gegenstandes auf der retina als ein 
Zerstreuungskreis (C) entworfen, imd deshalb entsteht auf ihr 
kein scharfes Bild eines entfernten Gegenstandes. 

So hat ein hypermetropisches Auge nicht hinreichend 
Kraft, um Lichtstrahlen zur Vereinigung zu bringen. Zur 
Erläuterung will ich noch anführen , dass das Auge nach 
Kataraktoperationen hypermetropisch wird, da der Antheil, den 
die KrystalUinse an dieser konvergirenden Kraft hat, verloren 
gegangen ist. 

Andrerseits können wir künstlich ein normales Auge in 
(nn hypermetropisches verwandeln durch vorsetzen einer Kon- 
Icavlinse; ein myopisches in ein hypermetropisches, wenn wir 
vors Xnge eine Konkavlinse halten, die stärker ist als noth- 
wendig, um seine Myopie zu neutralisiren. Wie wir aber bald 
sehen werden, sind die hypermetropischen Augen, die man in 
der Praxis antrifft, in der bei weitem grösseren Anzahl das 
Resultat einer angeborenen l)esonderen Bildung des Augapfels. 

2) „Das hypcrmdropische Auge Im Znstande der Ruhe 
ist adaptirt für lionveryente Strahlen,'^ — Wenngleich, wie wir 
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eben gesehen haben, das hypermetropische Auge eine zn ge- 
ringe konvergirende Kraft besitzt, um parallele (und um so 
weniger divergirende) Strahlen auf seiner retina zum Brenn- 
punkt zu vereinigen, so können Sie doch sofort ])egreifen, dass 
es liinreichende Kraft haben kann, solche Strahlen auf seiner 
Netzhaut zu vereinigen, die schon vor ihrem auftreffen auf die 
Cornea konvergiren. Nun sind aber, wie ich schon früher 
bemerkte, die einzigen beiden in der Natur vorkommenden 
Arten von Strahlen parallele und divergente; wir können 
aber einer jeden dieser beiden jeden beliebigen Grad von 
Konvergenz ertheilen, indem wir sie mit einer passenden 
Konvexlinse auffangen. Daher besteht auch das Mittel gegen 
Hypermetropie in einer Konvexlinse von solcher Kraft, dass 
sie den von den Gegenständen herkommenden Strahlen vor 
ihrem auftreffen auf die Cornea einen him'eichendei|^<Grad 
vorläufiger Konvergenz gibt, um das Auge in Stand zu setzen, 
den noch restirenden nothwendigen Grad von Konvergenz zu 
erzeugen und so ein bestimmtes scharfes Bild auf der retina 
zu entwerfen. 

3) j^Der FernpuHkt eines lujpenndropischcn Atigen int 
Zustande der Eu/te lief/f in einer hesfinunfen emViclten Knl- 
fernang vom Antje und ist nefjatir/'' — Beim normalen Auge 
im Zustande der Ruhe ist der Brennpunkt (leuchtende Punkt) 
von Strahlen, welche die comea treffend wieder zu einem 
Brennpunkt auf der retina vereinigt werden, positiv und un- 
endlich , wie wir gesehen haben ; beim myopischen Auge 
positiv und endlich. Bei dem hypermetropischen Auge müssen 
Lichtstrahlen, um zu einem Brennpunkt auf der retina ver- 
einigt zu werden, zuerst vor ihrem auf treffen auf die comea 
durch eine vor das Auge gehaltene Konvexlinse derart ge- 
brochen werden , dass sie nach einem hinter der retina liegen- 
den Brennpunkt konvergiren. Je grösser die Kraft dieser 
Konvexlinse ist, um so stärker ist die Hypermetropie ; während, 
wenn diese Kraft \'^q oder weniger Ijeträgt, das Auge dem 



73 

normalen gloiclikommt. Messen wir den Brennpunkt dieser 
konvergirenden Strahlen von der cornea rückwärts, so können 
wir mit einer Redefigur (in Analogie mit dem Fernpunkte 
normaler und myopischer Augen) sagen, dass hei dem hyper- 
metropischen Auge der Fernpunkt endlich und negativ sei. 
lim diese Anschauung noch etwas mehr zu versinnlichen, erlaubt 
sieh der üebersetzer folgende Bemerkung : Je näher dieser Fern- 
punkt des hyperxnetropischen Auges hinter der cornea resp. 
retina liegt, um so stärker ist die Hypermetropie ; je weiter 
derselbe hinter der cornea resp. retina liegi, um so schwächer 
ist dieselbe; denn im ersteren Falle brauchte man ja ein 
stärkeres Konvexglas zur Neutralisirung der Hypermetropie, 
als im zweiten. Dieser Fernpunkt des hypermetropischen 
Auges ist also = der Brennweite des angewandten Konvex- 
glases minus V2" ^^* ^^- weniger dem Abstand des Glases vom 
Auge. 

Das QiKUitmu mangelnder Konvergenzkraft des hyper- 
metropischen Auges — das Quantum der Hypermetropie — ist 
durch diejenige Konvexlinse gegeben, die ein scharfes Sehen 
ferner Gegenstände ermöglicht. Die Kraft dieser Linse kann 
zwischen ^/^q l)is V3 schwanken ; wenigstens ist dies letztere 
der höchste Grad, den ich jemals gesehen liabe (bei einem 
Studenten in Utrecht),*) ausgenommen natürlich, einen hyper- 
metropischen Zustand des Auges, wie er durch eine Katarakt- 
operation oder einen angeborenen Mangel der Krystalllinse 
bedingt wird. 

Der folgende Fall ist der li(')chste Grad von Hyper- 
metropie, den ich jemals in meiner eigenen Praxis gesehen habe. 

Fall IV. 

Johann Edwards war G Jahre alt. als er mir nach der Augen- 
klinik zu Southwark von seiner Mutter am 12. Dezember 1860 



*) Der Fall ist erwähnt von Donders S. 241 seines Werkes über die 
„Akkommodations- und Rerraktionsanomalien.'' 
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gebracht wurde. Seit seinem 3ten Lebensjahre hatte die Matter 
bemerkt, dass sein Gesicht mangelhaft sei, und dass er die Gegen- 
stände immer sehr nahe an seine Augen brachte, wenn er sie 
deutlich sehen wollte. Ich fand, dass er Özöllige Konvexgläser 
bcnöthigte, um I. Nr. 22 (=Sn. Nr. C) in der Entfernung zu 
lesen; nachdem aber die Augen eine Stunde lang der Einwirkung 
von Atropin ausgesetzt waren, brauchte er SV^zöllige Konvexgläser, 
womit er auf 6 Fuss 9 Zoll I. Nr. 23 (= Sn. Nr. CC) las. Ich 
untersuchte seine Augen ungeiUhr zwölf Stunden später wieder 
und fand, dass er mit 5zölligen Konvexgläsern am deutlichsten in 
die Ferne sah, indem er damit I. Nr. 21 (= Sn. Nr. LXX) las. 
Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung seiner Augen konnte 
ich keine krankhaften Veränderungen im Hintergrunde derselben 
bemerken ; ich sah aber nach voller Atropin Wirkung das aufrechte 
Bild in jedem Auge auf 3 Zoll Entfernung von der Cornea. Beide 
Purkinje'schen Spiegelbilder von den Linsenoberfiächen konnte man 
deutlich an jedem Auge erkennen, woraus hervorgeht, dass wir es 
mit keinem angebornen Mangel der Krystalllinse zu thun hatten. 
Ich sah den Patienten nach mehr als Jahresfrist wieder; seitdem 
ich denselben zum erstenmal sah, trug er immer Özöllige Konvex- 
gläser. Mit denselben las er auf 20 Fuss 1. Nr. 21 (= Sn. Nr. 
LXX), ohne dieselben konnte er I. Nr. 23 (= Sn. i\r. CC) nicht 
lesen. 

Die folgenden Skizzen betreffen zwei andere Fälle un- 
gewöhnlich hoher Grade von Hypermetropie. 

Fall V. 

Sarah W., 8 Jahre alt, wurde nach der Klinik gebracht 
1) wegen ihrer „Kurzsichtigkeit" — sie war immer genöthigt, die 
Gegenstände sehr nahe an ihre Augen zu halten, um sie zu sehen, — 
und 2) weil sie nicht im Stande war, länger als ein paar Minuten 
anhaltend zu lesen, etc. Man hatte auch bemerkt, dass sie schielte, 
wovon ich mich selbst an beiden Augen zwar nur für einen Moment, 
aber doch mit aller Bestimmtheit überzeugte, sobald sie scharf 
nach einem nahen oder fernen Gegenstande blickte. Die Augäpfel 
sahen sehr klein aus; die Cornea mass 5'" im Durchmesser; die 
Lidspalten waren nur 8'" lang; bei vollem Licht massen die Pupillen 
1'" und reagirten gehörig. Mit dem rechten Auge konnte sie 
Sn. CC nicht über 10' hinaus lesen, mit einer 4zölligen Konvexlinse 
dagegen Sn. LXX auf 20' und dieselbe Schriftprobe mit demselben 
Glase nach zweistündiger Einwirkung einer starken Atropinlösung 
(gr. VIII auf eine Unze). Das linlc Auge hatte eine ganz gleiche 
Refraktion, nur dass sie nach Atropinanwendung ein SVjZölliges 
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Konvexglas vorzog. Dies war jedoch kein Fall von reiner Hyper- 
metropie, wie der Augenspiegel zeigte: Die Eintrittsstelle des Seh- 
nerven war jederseits nur kenntlich an dem Zusammenfluss der 
Netzhautgefässe, die stellenweise sehr undeutlich waren. In dem linken 
Augenhintergrund bemerkte man einige blasse unregelmässige Flecken 
mit geringen Pigmentablagerungen. Man sah das direkte Bild in 
jedem Auge in 7 — 8" Entfernung ohne ein Okularglas ganz gut; 
in 1 — 2" war ein 12zölliges konvexes Ocular nöthig. Aus obigem 
geht hervor, dass ein Theil der Amblyopie in einigen chronischen 
Retinal- und Chorioidalprozessen begründet war. 

Fall VI. 

Heinrich N. , 10 Jahre alt. — Sein Gesicht war mangelhaft, 
so lange es ihm gedenkt, indem er weder nahe noch ferne Gegen- 
stände gut sehen konnte. P> war mehre Male sehr streng von 
seinem Vater bestraft worden, welcher meinte, er wolle in der 
Schule nichts lernen; ein Schulinspektor aber, der das Vorhanden- 
sein eines Sehfehlers bei ihm vermuthete, gab ihm den Rath^ in's 
Hospital zu gehen, um seine Augen untersuchen zu lassen. Ich 
fand eine manifeste Hypermetropie von V^o uw<i eine totale von 1/4 
bei einer Sehschärfe von V4. Ophthalmoskopisch bemerkte ich nichts 
krankhaftes, ausgenommen etwa eine schwach eiförmig gestaltete 
Form der Eintrittsstelle des Sehnerven. Er sagte, er sähe hori- 
zontale Linien besser als vertikale. Ich fand ihn aber so wenig 
geistig entwickelt, dass eine genaue Bestimmung seines Astigma- 
tismus praktisch unmöglich war. 

Nun hat, wie Sie wissen, das Auge in sich selbst die Kraft, 
seine konvergirende Thätigkeit zu vennehren (durch die Krystall- 
linse). Das noriuale Auge hat keine Veranlassung , diese 
Thätigkeit für .entfernte Gegenstände zu entfalten, und verbleibt 
desshalb im Zustande der Ruhe. Das myopische Auge ist 
l)ereits al)norni thätig in seiner konvergirenden Kraft und 
würde desshalb, wenn es könnte, die Konvexität seiner Kry stall - 
linse eher vermindern als vermehren. 

Aber, wie Sie a priori schon werden erwartet haben, ak- 
kommodirt das hypermetropische Auge sogar für die Ferne», 
indem es abnormer Weise eine Thätigkeit für die Entfernung 
entfaltet, die ein normales oder myopisches Auge nur für nahe 
Gegenstände gebraucht. In dieser Weise bedient es sich selbst 
seiner Akkommodationskraft, um seine mangelhafte Refraktions- 



76 

kraft '/u ergänzen. Ein solches Auge ist daher „niemals im 
Zustande der Ruhe" in dem Sinne, wie wir diese Ausdrucks- 
weise gebraucht haben. Haben wir ein Mittel, um das Auge 
auf einen solchen Zustand zu bringen und so das Element der 
Akkommodation zu eliminiren und die vorliegeude Totalgrösse 
der mangelnden Konvergenzkraft, — der Hypermetropie — zu 
bestimmen? Allerdings, indem wir den Ciliarmuskel durch 
Einträufelung einer Atropinsolution paralysiren.*) 

Das vorhergehende wird durch ein Beispiel aus der Praxis 
klar werden. Eine junge Frau benöthigte ein 40zölliges Kon- 
vexglas zur scharfen Wahrnehmung entfernter Gegenstände; 
nach Atropineinträufelung konnte sie mit unbewaffneten Augen 
ferne Gegenstände überhaupt kaum noch sehen, aber ganz gut 
mit einem SzöUigen Glase. Im ersten Falle wurde ihre Hyper- 
metropie neutralisirt durch 2 Faktoren 1) die V^q Konvexlinse, 
2) die vermehrte Krümmimg, welche sie selbst ihrer Krystall- 
linse durch Kontraktion des Ciliarmuskels gab — mit einem 



*) Es nimmt, wie ich später Gelegenheit haben werde, Sie ausführlich 
daraur aufmerksam zu machen, mit zunehmendem Alter unser Ak- 
kommodationsvermög^en ab: bei altdi presbyopischen Subjekten ist 
daher diese Vorsichtsmassregel in der Praxis überllQssig. Ich will 
indess bemerken, dass ich sogar bei Myopen mit einer hübschen Ak- 
kommodationsgrösse es praktisch finde, vor der Bestimmung des 
Korrektionsglases die Akkommodation durch Atropin zu paralysiren, 
da ich gefunden habe, dass Patienten oft beim ersten Yersucii zu 
hohe Gläser vorziehen und so durch deren Gebrauch eine hyper- 
nietropische Akkommodation sich actiuiriren können, was nothwendig 
zu einer Verminderung ihrer normalen Akkommodation und nach- 
folgender Asthenopie führen würde. Meine Beobachtungen stimmen 
mit denen von Prof. Donders überein , der in einer tabellarischen 
Uebersicht, die er über die relative Akkommodationsbreite myopischer 
Augen gibt, ihren excessiven positiven Werth für niedere Konvergenz- 
grade der Augäpfel (für entfernte Gegenstände) henorhebt und die 
vollständige Abwesenheit negativen Werthes, — so dass myopische 
Patienten gar keine Kraft besitzen, die schwächsten Konvexgläser ftkr 
die Ferne zu überwinden. In Betreif weiterer Belehrung Ober diesen 
Interessanten Gegenstand siehe Arch.für Ophthnlm. VI. Th. I. — 
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Wort durch ihre Akkommodation. Im zweiten Falle entfernten 
wir diesen letzten Faktor durch Atropin, und jetzt fanden wir. 
dass sie anstatt einer 40zölligen Linse eine SzöUige uöthig 
hatte. Desshalb akkommodirte sie vorher mit einem Quantmn, 
welches der Differenz dieser beiden Gläser äquivalent war, 
nämlich einem lOzöUigen Glase: Vg — V4o=Vjo. Die totale (ge- 
sammte) Hypermetropie eines solchen Falles ist Vg, die Udeidr 
(verborgene) Vio» ^^^ manifeste (augenscheinliche oder offenbare) 
«/^fl. Es gibt mehre Umstände, die denV erdacht von Hypermetropie 
erwecken können : Durch ein schwaches Konvexglas wird das 
Sehen für die Feme entweder besser oder doch keinenfalls 
schlechter, wie es bei einem normalen oder myopischen Auge 
der Fall wäre. Stellen Sie diese Probe im, so müssen Sie 
dem Patienten erlauben, das Glas ein paar Minuten zu probiren, 
da er sich selbst so daran gewöhnt hat, für die Ferne zu ak- 
kommodiren, dass er nicht im Stande ist, sofort sogar den sehr 
geringen Bruchtheil dieser Anstrengung fahren zu lassen, den 
das schwächste Konvexglas zu ersetzen bestimmt ist.*^ Konvt*r- 

■ j Manche asthenopiscüe Patienten besitzen solche Akkomniodationskräfte , 
dass Sil* so kleinen Druck wie Sn Nr. XJV. = I. N. 10 in beträcht- 
licher EntrernunK lesen können Dies ist indess kein Beweis für das 
Nichtvorhandensein von Hypermetropie; letzteres kann nur daraus 
geschlossen werden, dass ein Konvexglas ?iac'U Aivupineinträurelung 
das Sehen in die Ferne nicht verbessert, ich will hier bemerken, 
dass durch dieses Mittel normale Augen sehr schwach hypermetropisch 
werden können, wahrscheinlicli dadurch, dass das Atropin die Toni- 
cifät des Ciliarmu.-kels vernichtet; und ich habe gleicherweise be- 
obdchtet, wie eine Myopie durch dasselbe Mittel etwas abnahm. 
Von 86 llypermetropen waren 38 männlichen, 48 weiblichen (Je- 
schlechts, während von öO Myopen die Zahl beider (ieschlechter sicli 
genau gleich war. Dieses l'eberwiegen des weiblichen Geschlechtes 
bei der Hypermetropie ist Wiihrscheinlich mehr >cheinbar als wirklich. 
Die Patienten gehörten hauptsäcldich zur Hospitalpraxis, und es ist 
wahrscheinlich, dass die Beschäfrigungen der Krauen wie nähen u. s. w., 
mehr dazuangethan waren, sie das lästige der Asthenopie (abhängig 
von der Hypermetropie) ITihlen zu lassen, als die Beschäftigungen 
der Männer diese. 
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girendes Schielen und Asthenopie sind gewöhnlich mit Hyper- 
metropie vergesellschaftet (siehe Cap. X.). Eine abnorm ferne 
Lage des Nahpunktes bei einem jungen Subjekte deutet sehr 
auf Hypermetropie. Solche Fälle werden oft falsch aufgefasst 
als „ eigen thümliche Beispiele von Presbyopie bei jungen Leuten/* 
Der (xrund hiervon ist offenbar der, dass der Patient einen 
grossen Theil seiner Akkommodation l)enutzt, um seine Hyper- 
metropie zu neutralisiren, und daher nm* einen verhältniss- 
mässig kleinen Theil übrig behält, den er zu seinem recht- 
mässigen Zwecke benutzen kann — nämlich zur Neutralisirung 
der Divergenz der von nahen Objekten ausgehenden Strahlen. 
Eine sehr interessante Prüfung auf Myopie oder Hypermetropie 
liefert die ungleichmässige Brechbarkeit verschieden gefärbter 
Strahlen des Sonnenspektrums. Viele dunkelviolett (oder ko- 
])altblau) gefärbte Gläser erlauben nur den blauen und rothen 
Lichtstrahlen, den am meisten und den am wenigsten brech- 
baren Strahlen des Spektrums, durch sie hindurchzugehen. 
Wenn ein massig myopisches Auge eine Kerzen- oder Gas- 
flamme durch ein solches Glas betrachtet, so werden die rothen 
Strahlen so ziemlich zum Brennpunkt auf der retina vereinigt, 
während die blauen grosse Zerstreuungskreise auf diesem Organe 
Irilden; die Folge davon ist, dass eine solche Flamme dem 
myopischen Auge rioleffrofh. fwu/rhan von rhiem hlouen Rande, 
erscheint. Einem hypermetropischen Auge erscheint die Flamme 
röfldirhhhui^ umgehen von ei nein rothen TUmde, 

Wie bestimmen wir das zur Neutralisation der Hyper- 
metropie erforderliche Glas ? So weit mir bekannt, ist dies bloss 
Sache des Versuches. Li der Praxis müssen Sie nicht sofort, 
dieses ueutralisirende Glas verschreiben, sondern mit der höch- 
sten Nummer d. h. dem schwächsten Glase beginnen, welches 
das Sehen für die Ferne verbessert, bevor noch das Auge der 
Einwirkung von Atropin unterworfen war.*) Denn Sie müssen 

*) Icli liabe indess Fälle getrolFen, wo der hypcrnu'tropisclie Zusfand des 
Auges vor der Einwirkung von Atropin nicht zu erkennen war; so 
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sich erinnern, dass die Akkommodation fiir die Ferne eine 
instinktive Gewohnheit geworden ist, die wir nicht so mit 
einem Mal brechen dürfen. Sie werden hei der Behandlung 
eines solchen Falles finden, dass nach einiger Zeit diese Gewohn- 
heit abnimmt, und so können Sie stufenweise die Kraft der 
Gläser, die der Patient trägt, steigern, bis Sie zuletzt solche 
geben , die vollständig die ganze vorhandene Hypermetropie 
neutralisiren. In der Praxis ist es rathsam, dies Verhältniss 
bei der ersten Verordnung der Brille deutlich den Patienten zu 
erklären, sonst kommeii dieselben nach einiger Zeit wieder zu 
Ihnen mit der Klage, dass ihre Gläser nicht mehr passen, und 
mit der Befürchtung, es möchte zuletzt noch dazu kommen, dass 
es unmöglich werde, ihnen hinreichend starke Gläser zu ver- 
schaffen. Wie bei der Myopie, so muss auch hier jedes Auge 
zuerst allein geprüft werden und dann beide zusammen. So 
fand ich in einem Falle, dass das eine Auge eine Hyperme- 
tropie von Yß, das andere von Vu hatte; während in drei 



tief war die Gewoiinheit, für die Ferne zu akkommodiren, eingewurzelt. 
In einem Falle dieser Art las eine junge Frau mit unbewaffnetem 
Auge leiclit I. Xr. 10 (= Sn. Xr. XIV ) auf 20 Fuss ! Und doch 
wies Atropin eine Hypermetropie von Vs nach! In einigen Fällen be- 
haupten sogar hypermetropische Patienten vorderAtropineinträufelung, 
dass sich ihr Sehen durch Konhavgläser bessere. Diese vergrössern nun 
noch ihre Hypermetropie, verbessern aber augenscheinlich ihr Sehen 
dadurch, dass sie dieselben zu einer besonderen Akkommodations- 
anstrengung anregen, die nicht allein hinreichend ist, diese künstlich 
hinzugefügte Hypermetropie, sondern noch ausserdem die ihnen von 
Natur eigene zu korrigiren. Donders meint, diese Sehverbesserung 
beruhe darauf, dass der Patient die kleineren durch die Konkavgläser 
erzeugten Retinalbilder vorziehe (?). Als Beispiel will ich eine junge 
16 Jahre alte Frau anführen, die an den Symptomen von Asthenopie 
litt, und die vor Atropi ncinträufc iung erklärte, dass ihr Sehen in die 
Ferne durch 24zöllige Konkavgläser gebessert werde; aber nach 
Atropinan Wendung 18zöllige h'onvexgläser benöthigte, um dieselbe 
Schriftprobe, wie vor Atropineinträufelung zu lesen. Solche Fälle, 
bei denen wir auf der Hut sein müssen, gehören zu den sogenannten 
„Akkommodationskrämpfen.'' 
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anderen Fällen ein Auge normal und das andere hyperme- 
tropiscli war. 

Die Frage, in wie weit Gläser für die Ferne für nah» 
(Gegenstände gebraucht werden können, hängt ah 1) von der 
totalen Akkommodationsgrösse , die der Patient besitzt , und 
2) wie viel er hiervon gewöhnlich zur Neutralisirung seiner 
Hypernietropie verwendet. Dies wird praktisch so ])estimnit : — 
(reben Sie dem Patienten (ohne seine Augen vorher zu atro- 
pinisiren) die stärksten Konvexgläser, welche er für entfernte» 
Gegenstände tragen kann; dann bestimmen Sie, während seine 
Augen mit diesen Gläsern ]>ewatfnet sind, den nächsten Punkt, 
wo er eine kleine Schriftprobe noch deutlich sieht. Variirt 
diese Entfernung daim zwischen 9 — 5 oder weniger Zoll, 
so hat er noch ein schönes Akkommodationsquantum zu seiner 
Verfügmig,- das seinen eigentlichen Zweck (die Neutralisirung 
der Divergenz der Strahlen) erfüllt, und er kann diesell)en 
Gläser für nahe, wie für ferne Gegenstände gebrauchen. Wenn 
aber der Nahpunkt des mit seinem Fernglase bewaffneten 
Patienten z. B. 20 Zoll beträgt, so hat er nur '/ao Akkommo- 
dation zu seiner Verfügung zmn lesen, schreiben , etc. Nehmen 
wir an, die Gläser für die F'erne hätten z. B. die Kraft Vjä? 
dann wird mit Gläsern von 7" Brennweite ('/ij+Vs — Vjo^V?) 
der Patient im Stande sein, auf 8 Zoll Entfernung zu lesen, 
zu schreiben, etc., indem er für diese Entfernung seine ganze 
Akkommodation anwendet, und in solchen Entfernungen, wie 
10, 11 oder 12 Zoll, wird er nur einen Theil dieser Thätigkeit 
verwenden. 

Niemand würde (( } tri ort sich einen Begriff davon machen 
kimnen, eine wie gewöhnliche Krankheit die Hypermetroi^ie 
ist. Von lOO Fällen abnormer Refraktion des Auges gehörten, 
wie ich fand, 80 der Myopie und 80 der Hypernietropie an. 
Thatsache ist, dass viele dieser letzteren unerkannt bleiben, 
und einige der höheren Grade werden als räthselhafte Fälle 
von Myopie missverstanden, da die Patienten nicht selten die 
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Gegenstände nahe ans Auge halten, um sie deutlich zu sehen, 
und doch nicht durch Konkavgläser gebessert, sondern vielmehr 
verschlimmert werden. Sie thun dies, glaube ich, um die 
fehlende Refraktion des Auges durch die gleichzeitige Kontrak- 
tion der Pupille zu korrigiren. Wenn Sie Ihr eigenes Auge 
künstlich durch ein Konkavglas hjrpermetropisch machen, so 
werden Sie finden, dass ihr Sehvermögen sich beträchtlich 
verschlimmert, dass Sie es aber sofort wieder herstellen können 
durch eine kleine Stichöfifnung, wovon der Grund schon erläu- 
tert worden ist.*) Donders meint, diese Patienten suchten ihre 
Akkommodation dadurch zu vergrössern, dass sie die Konver- 
genz ihrer Axen vermehrten, scheint aber die gleichzeitig stark 
vermehrte Divergenz der Strahlen, die durch diese Annäherung 
des Gegenstandes erzeugt wird, nicht beacht^et zu haben. 

Unabhängig von den o])igen subjektiven Symptomen, 
haben wir noch ein diagnostisches objektives Merkmal vor- 
handener Hypermetropie. Das direkte Bild des Augenhinter- 
gnmdes kann der Beobachter, wenn sein eigenes Auge normal 
oder myopisch ist, ohne ein konkaves Okularglas sehen. Unter 
45 Fällen, von denen ich ophthalmoskopische Notizen besitze, 
war bei 32 der Augenhintergrund voUtsändig normal ; bei 8 
war nahe der Eintrittstelle des Sehnerven eine schmale Pig- 
mentlinie; und in 4 Fällen bemerkte ich ein staphyloma 
posticum, durchaus nicht verschieden von dem, welches man 
so liäufig bei Myopie antriift. Wie die Augen myopischer 
Patienten oft gr()sser als gewöhnlich sind, so sind jene hyper- 
metropischer kleiner und flacher. 



*) Dasselbe gilt für den srrtrenden Einfluss eines Konvexglases. 

6 



MviM VI. 



Astigmatismus. 

Wenn wir der schärferen Bestimmung w^en das Gent- 
ium der Hornhaut den vorderen Pol des Augapfels nennen, den 
entsprechenden Punkt im hintern Theil des Auges seinen 
hinteren Pol , dann ist ein Kreis , der durch beide Pole geht, 
ein „Meridian."*) Im allgemeinen nahm man an, dass alle 
Meridiane der comea Kreise von gleicher Krümmung wären, 
imd dass folglich auch die comea in allen ihren Meridianen 
dieselbe Bfechkraft besässe. Solches ist indessen genau ge- 
nommen nicht der Fall. Es ist klar erwiesen, dass die 
Cornea nicht das Segment einer Kugel ist, sondern das eines 
Kllipsoids mit drei ungleich grossen Axen, von denen die 
lauge (antero-posterior) Axe der Augenaxe entspricht, während 
V(^ii den beiden anderen Axen die eine, gewöhnlich die längere, 
h()riz(mtal, die andere, die kürzere, vertikal gestellt ist. Die 



Nennen wir eine Linie, die durcti den gelben Fleck und das Centruin 
des Augapfels geht, die optisclie Axe; eine zweite, die durch das 
Centrum der comea und das des Augapfels geht, die Augenaxe, dann 
schneidet in einmetroplschen Augon die optische Axe die Augenaxe 
unter einem nach innen vom Kornealcentrum liegenden Winkel von 
durchschnittlich 5^, in myopischen Augen von 2^, in hypermetropischen 
von 70. 



\ 
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Folge hiervon ist, dass (bei einer bestimmten Akkommodation) 
vertikale imd horizontale Lichtstrahlen zwei verschiedene Brenn- 
punkte haben. Um eine vertikale Linie scharf zu sehen, müs- 
sen alle horizontalen Strahlen, die von ihr ausgehen, genau 
auf der retina im Brennpunkt vereinigt werden. Die verti- 
kalen Strahlen haben dies nicht nöthig, da die Zerstreuungs- 
kreise, die aus einer unvollständigen Vereinigung dieser Strahlen 
entstehen, einander decken, so dass sie die genaue Wieder- 
gabe der Linie ausgenommen an ihrem oberen und unteren 
Ende nicht alteriren. Mutatis mutandis gilt dasselbe in Bezug 
tauf die genaue Wahi'nehmung horizontaler Linien. Wenn 
wir nun auf ein Stück Kartenpapier eine Reihe vertikaler und 
eine gleiche Reihe horizontaler Linien ziehen, so zeigt eine 
genaue Beobachtung, dass sehr wenig Augen im Stande sind, 
beide Reihen zu gleicher Zeit mit demselben Grad von Schärfe 
wahrzunehmen. Dies beweist, dass wenige, vielleicht gar keine 
Augen dieselbe Brennweite für • horizontale , wie für vertikale 
Lichtbüschel besitzen. Diese Ungleichheit in der Brechkraft 
der verschiedenen Meridiane des Augapfels war von Prof. 
Whewell „Astigmatismus" genannt worden (von a privativum 
und oriyfia^ Punkt, focus). Astigmatismus ist daher ein 
normaler Zustand des menschlichen Auges, aber ausnahms- 
weise wird er zu einem so bedeutenden optischen Fehler, dass 
er eine besondere Behandlung erheischt, und nur in dieser- 
letzteren Bedeutung werden wir im folgenden den betreffenden 
Ausdruck gebrauchen. Bis zu der Zeit, wo Donders seine 
neuen Untersuchungen veröffentlichte , waren nur elf Fälle 
von Astigmatismus während eines Zeitraumes von beinahe 
70 Jahren verzeichnet worden. Thomas Young entdeckte 
zuerst 1793 diesen Fehler an seinem eignen Auge.*) Dasselbe 
vereinigte im Zustande der Ruhe auf der retina jene Strahlen, 
welche vertikal von einem Gegenstande in 10 Zoll Entfernung 



') PhüosopMcal Transactions , vol. IXXXIIl. p. 169. 
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von der cornea aus divergirten; und die Strahlen, welche 
horizontal von einem Gegenstande in 7 Zoll Entfernung diver- 
girten.*) Folglich war die Brechkraft seines Auges grösser 
im horizontalen als im vertikalen Meridian. Im Jahre 1827 
veröffentlichte Prof.- Airy ein bemerkenswerthes Beispiel der- 
selben Anomalie an seinem eigenen (linken) Auge.**) Man 
wird begreifen, dass Astigmatismus noch aus anderen Ursachen 
als jenen der Kriünmungsungleichheit der Hornhautmeridiane 
entspringen kann. Eine Ungleichheit in der Krünunung der 
Oberflächen der Linse, eine abnorme Lage (oder Verschiebung) 
dieser letzteren wird Astigmatismus hervorbringen. Viele , 
Personen , die Brillen tragen , sind zweifelsohne beständig astig- 
matisch durch die schiefe Stellung, die die Linsen dieser Brillen 
in den Gestellen in Folge unvollkommener Fassung annehmen, 
oder durch Biegungen der Gestelle, indem viele die Gewohn- 
heit haben, ihre Brillen sorglos in den Taschen ohne Scheide 
zu tragen. Astigmatismus kan4 an folgenden Zeichen erkannt 
werden: — 

1) Ein Mangel an Sehkraft von optischer Natur, der 
durch die gewöhnlichen sphärischen Linsen nicht zu beseitigen 
ist. Ein Patient präsentirt sich mit mangelhaftem Sehen. 
Mit oder ohne die gewöhnlichen Gläser, je nachdem nun der 
Fall sein mag, ist es ihm unmöglich, z. B. Jäger Nr. 19 in 
zwanzig Fuss Entfernung zu lesen. Dies kann nun auf einer 
organischen oder funktionellen Erkrankung der (jewebe des 
Auges beruhen; oder es entspringt aus Astigmatismus. Zu 
welcher dieser beiden Kategorien es gehört, wird jetzt Gegen- 
stand weiterer Untersuchung. 

2) Der Einfachheit wegen können wir die von einem 
leuchtenden Punkte ausgehenden Strahlen als aus zwei lleiheu 



*) Philosophtcai Transactions für 1801. 

**) Transactions of rhe Cambridge Philosophical Soriety, für 1827. vol, 
II. , p. 267. 
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bestehend betrachten — aus vertikalen und horizontalen Strah- 
len. Wenn ein astigmatisches Auge eine dieser beiden Reihen ge- 
nau zu einem Brennpunkt auf der retina vereinigt, so bildet die 
andere Reihe ein lineares Bild (hervorgebracht durch eine 
Reihe linear gestellter Zerstreuungskreise) auf der retina. So 
nimmt ein astigmatischer Patient, anstatt einen leuchtenden 
Punkt als Punkt wahrzunehmen, ihn vielmehr als eine Linie 
wahr, die vertical oder horizontal steht, je nachdem der Patient 
durch seine Akkommodation die horizontalen oder vertikalen 
>Strahlen zum Brennpunkt vereinigt. Der Brechzustand des 
l)etreflFenden Auges kann aber derart sein, dass der Patient 
keine der beiden Strahlenreihen genau im Brennpunkt zu 
vereinigen vermag. Wo in solch einem Falle die Zer- 
streuungskreise genau dieselbe Grösse haben, wie z. B. bei 
einem gleiclunässig gemischten Astigmatismus d. h. einem 
solchen, wo die Myopie in dem einen Meridian ungefähr so 
stark ist , wie die Hypermetropie in dem andern , wird der 
leuchtende Punkt als ein Kreis zerstreuten Lichtes erscheinen; 
in allen anderen Lagen zwischen den beiden Linienbildem als 
eine Ellipse, deren grössere Axe vertical oder horizontal steht, 
je nachdem die Zerstreuungskreise, die aus den vertikalen oder 
horizontalen Strahlen entstehen, eine grössere Ausdehnung 
haben. Aber, wie Sie sofort durch etwas Nachdenken erkennen 
werden, können wir immer eine Linse, sei sie konvex oder 
konkav, finden, die die schwächer oder stärker gebrochene 
der beiden Strahlenreihen vereinigen wird. Bringen wir bei 
hypermetropischem Astigmatismus die weniger gebrochene 
Strahlenreihe durch ein sphärisches Konvexglas zur Vereinig- 
ung, so gibt die Richtung der mit diesem Glase gesehenen 
Linie die Richtung des am stärksten gekrümmten Meridians 
an, also bei einfach hypermetropischem Astigmatismus des 
normal gekrümmten Meridians, bei zusammengesetztem hyper- 
metropischem Astigmatismus des am wenigsten hypermetro- 
pischen Meridians. — Bringen wir andrerseits bei myopischem 
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Astigmatismus die am stärksten gebrochene Strahlenreihe 
durch ein sphärisches Konkavglas zur Vereinigung, so gibt 
die Richtung der mit diesem Glase gesehenen Linie die 
Richtung des am schwächsten gekrümmten Hornhautmeridiaus 
an, also bei einfach myopischem Astigmatismus des normal 
gekrümmten Meridians, bei zusammengesetztem myopischem 
Astigmatismus des am wenigsten myopisch gebauten Meri- 
dians. Die Entfernung zwischen den beiden Linienbildern 
ist die „Brennstrecke" Sturm's und variirt im Verhältniss 
zu dem vorhandenen Astigmatismus. All diese Verhältnisse 
lassen sich ganz hübsch zeigen, wenn man auf die Formen 
der Bilder achtet, die von einem entfernten leuchtenden 
Punkte auf einen Schirm durch eine Refraktionskombination 
geworfen werden, z. B. durch die Verbindung einer (5zöll- 
igen sphärischen Konvexlinse mit einer SOzöUigen konvexen 
cylindrischen Linse,*) deren Axe z. B. vertikal steht. Wenn 
sich der Schirm 5 Zoll hinter dieser Linsenkombination be- 
findet, so werden die horizontalen Strahlen genau auf ihm 
in einem Punkte zur Vereinigung kommen, indem sie gebrochen 
werden 1) durch die 6zöllige sphärische Linse und 2) durch 
die 30zöllige cylindrische (Ve + Vao^Vs)- Di^ vertikalen 
Strahlen andrerseits konvergiren noch nach einem Brennpunkt, 
sind aber noch nicht vereinigt und werden daher mit ihi-en 
Zerstreuungskreisen eine vertikale Linie auf dem Schirme 
bilden. Wenn der Schirm hingegen 6 Zoll hinter der Linsen- 
kombination sich befindet, so werden die vertikalen Strahlen 



^) Wie ich finde, ist das passendste Mittel, sicli einen leuchtenden Punkt 
zu verschaffen, die iaterna magica, deren Licht man durch die OefTnung 
eines Diaphragmas gehen ISsst. Die cylindrische Linse, von der hier 
die Rede, vereinigt, wie hernach ausführlich auseinander gesetzt 
werden wird , alle horizontalen Strahlen des leuchtenden Punktes zu 
einem Fokus in 30 Zoll, während die senkrechten Strahlen gar keine 
Brechung erleiden, sondern vollkommen unverändert in ihrer Rich- 
tung durchgehen. Der Schirm in ' unserm Experiment reprfisentirt 
die retina. 
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zu einem Punkte vereinigt werden, während die horizontalen, 
da sie nach obigem schon in 5 Zoll zur Vereinigung kamen, 
wieder divergiren und so eine horizontale Linie auf dem Schirme 
entwerfen. Bei einer mittleren Stellung zwischen 5 und 6 
Zoll stellt das Bild einen Kreis dar, während es vor diesem 
Kreise eine Ellipse, mit der grösseren Axe vertikal gestellt, 
bildet, hinter demselben eine Ellipse, mit horizontal gestellter 
grösster Axe. Bringen wir den Schirm an irgend einen Punkt 
zwischen den beiden Stellungen, die zur Erzeugung eines 
Linienbildes nothwendig sind, und denken wir ims denselben 
fest, wie es die retina ist, so wird eine km*ze Betrachtung 
zeigen, dass wir mit Hülfe einer passenden Konvex- oder 
Konkavlinse das gesammte Bildersystem vorwärts oder rück- 
wärts werfen köimen derart, dass wir nach einander hori- 
zontale oder vertikale Linienbilder auf den Schirm bringen. 
Oder, denken wir uns den Schii'm etwas vor oder hinter den 
Grenzen der beiden Linienbilder (der Brennstrecke) fixirt, so 
wird in dem ersten Falle (einem von ungleicher Hypermetropie 
in den beiden Meridianen) eine passende Konvexlinse eine 
vertikale Linie auf dem Schirme hervorrufen, eine stärkere 
Konvexlinse eine horizontale Linie, und umgekehrt in dem 
zweiten Falle (einem von ungleicher Myopie in den beiden 
Meridianen). Diese Versuche sind sein- instruktiv und stimmen 
genau mit dem überein, was man in den meisten Fällen von 
ausgeprägtem Astigmatismus bemerkt. 

Eine Betrachtung der obigen Verhältnisse wird all die 
verschiedenen Bilder erklären, die ein leuchtender Punkt in 
einem astigmatischen Auge mit oder ohne Beihülfe einer Kor- 
rektionslinse entwirft. Bei all diesen Versuchen ist es durch- 
aus nothwendig, dass der Patient den Kopf voUkonunen gerade 
hält, da die Richtung der Linienbilder entsprechend der Neigung 
des Kopfes wechselt. 

3) Die Unfähigkeit, vertikale und horizontale Linien zu 
gleicher Zeit gleich scharf zu sehen. Den Grund hiervon haben 
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wir schon vorher betrachtet: eine Linie int nänihch nnr eine 
lineare Aneinanderreihung von Punkten. Wie man aus (2) 
schliessen kann, kann man die undeutUche Reihe von Linieji 
durch eine passende sphärische Linse deutlich machen, wähi'end 
die vorher deutliche Reihe dann undeutlich wird. 

4) Wir können den Astigmatismus beseitigen, wenn wir 
den Patienten durch einen engen imgefähr 2 Millimeter breiten 
Spalt sehen lassen; derselbe gestattet bloss den von den Gegen- 
ständen herkommenden vertikalen oder horizontalen Strahlen 
auf die cornea zu treffen, je nachdem er vertikal oder hori- 
zontal gehalten wird. Weitaus der praktischste Weg ist der, 
den Fempunkt in jedem Meridian durch eine kleine Schrift- 
probe mit Hülfe eines Konvexglases nach der S. 62 erläuterten 
Methode zu bestimmen. Diesen praktischen Wink verdanke 
ich Herrn Windsor. Wir können so die Brechkraft eines jeden 
Meridians gesondert untersuchen: diese kann normal, myo- 
pisch oder hypermetropisch sein (in den beiden letzten Fälleji 
kann dieselbe verschiedenartig gross sein), so dass wir (theo- 
retisch) acht verschiedene Varietäten der Brechkraft der cornea 
haben. Der gewöhnlichste Fall bei der cornea ist der, dass 
ihr vertikaler Meridian am stärksten bricht, wie bei Airy; es 
kann aber auch der horizontale Meridian am stärksten brechen, 
wie bei Young, dessen Astigmatismus noch ausserdem das 
besondere hatte, dass er auf einer Unregelmässigkeit der Linse 
beruhte, während er in der bei weitem grössten Mehrheit der 
Fälle auf irgend einer Krümmungsunregelmässigkeit der cornea 
basirt. 

5) Astigmatismus kann durch cylindrische Gläser koiTigirt 
werden, immer jedoch vorausgesetzt, dass jeder allgemeine 
optische Fehler vorher durch sein passendes sphärisches Glas 
korrigirt worden ist. 

Eine sphärische Linse ist ein Kugelsegment imd bricht 
die auflfallenden Lichtstrahlen gleichmässig in allen Segment- 
ebenen; eine cylindrische Linse ist das Segment eines Cylinders 
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luid bricht die Lichtstrahlen am stärksten, die .in einer zur 
Axe des Cylinders rechtwinklich stehenden Ebene auftrefFen, 
während jene Lichtstrahlen, die in der Ebene der Axe auf sie 
treffen, überhaupt gar keine Brechung erleiden. Der Einfach- 
lieit wegen können wir daher unsere Betrachtungen auf diese 
beiden Richtungen beschränken — die der Axe und die d(»s 
Querdui'chmessers. Unter einer Özölligen konvexen cylindrischen 
Linse versteht man daher eine solche, die ein Büschel paralleler 
Strahlen folgendermassen bricht : 1) jene Strahlen, die parallel 
zum Querdurchmesser des Cylinders auf sie treffen , werden G 
Zoll hinter der Linse zum Brennpunkt vereinigt ; 2) jene aber, 
die parallel zur Axe des Cylinders auf sie treffen, werden nicht 
zur Vereinigung gebracht, sondern gehen durch die Cylinder- 
linse hindurch ebenso wenig gebrochen, als wenn sie durch ein 
Stück planes Glas gegangen wären. Von einem Büschel paral- 
leler Strahlen, die eine özöllige konkave cylindrische Linse 
treffen, erlangen 1) jene Strahlen, die in der Ebene des Quer- 
durchmessers auffallen, eine solche Divergenz, als ob sie voji 
einem (i Zoll vor der Linse befindlichen Punkte ausgegangen 
wären, während 2) jene, welche in der Ebene der Axe auffallen, 
dieselbe Richtung beibehalten, die sie vor ihrem auftreffen 
hatten. So haben wir augenscheinlich in den cylindrischen 
Linsen (wie zuerst von Airy gezeigt wurde) ein Mittel, die 
Refraktion eines Meridians des Auges zu korrigiren, während 
wir die des andern ganz unberührt lassen — )ein Mittel also, 
den Astigmatismus zu neutralisiren.*) 

Die folgenden Fälle werden die oben vorgetragenen Fakta 
und ihre Prinzipien erläutern: — 



'•") Kinen vollstämligeii Satz cyliiidrischer Yersuclisgläser kann man be- 
ziehen von Murray and HeatU , 143 Piccadilly, I.ondon, oder Nacliet, 
17 Rue de St Severin, Paris, oder Paetz öc Flolir, 14 Unter den 
Linden, Berlin. 
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Fall VII. — Myopischer Ästifpnatismus Cko)^ h^f vorge- 
rufen durch ungewöhnlich starke Krümmung des Vertikdl- 
meridians und korrigirt durch ein cylindrisclies Glas. 

Herr A., 24 Jahre alt, konsultirte mich wegen akuter astheii- 
opischer Symptome, die besonders lästig geworden waren während 
der Zeit, wo er zum Zwecke eines Examens sehr eifrig studirt 
hatte. Er hatte mehre Jahre lang Konkavgläser getragen, welche 
er mehrmals mit immer stärkeren vertauschen musste, bis er zuletzt 
solche von 5 Zoll Brennweite gebrauchte. Ich konnte keine In- 
suffizienz der mscl. recti interni bemerken. Ehe ich seine Augen mit 
dem Augenspiegel untersuchte, erwartete ich, ausgebreitete hintere 
Staphylome , wenn nicht noch schwerere organische Alterationen 
im Augenhintergrunde zu finden Aber zu meiner Ueberraschung 
stimmten die Augenspiegelbilder sehr wenig mit dem scheinbar 
sehr hohen Grade vorhandener Myopie. In der That war keine 
merkliche Veränderung des Augenhintergrundes von der Norm zu 
bemerken; auch konnte ich nicht das indirekte Bild ohne den Ge- 
brauch einer Objektivlinse sehen. 

Dies brachte mich auf den Verdacht, dass wir es mit Astig- 
matismus zu thun hätten. 

Linkes Auge — 1) Mit einer özölligen Konkavlinse erscheinen 
vertikale Linien in 8 Fuss Entfernung undeutlich, horizontale deut- 
lich, und umgekehrt mit einer 14zölligen. 

2) Mit einer 4zölligen Konkavlinse erscheint in 8 Fuss Ent- 
fernung ein leuchtender Punkt als eine schmale, in der Mitte ver- 
dickte horizontale Linie, mit einer 12zölligen Konkavlinse als eine 
schmale vertikale Linie. 

3) Die weitere Untersuchung ergab, dass das Auge im hori- 
zontalen Meridian eine Myopie von ^/^q, im vertikaten von ^1^^ 
hatte.*) Beim Gebrauch einer Kombination einer lOzöUigeu sphä- 
rischen Konkavlinse mit einer 20zölligen cylindrischen Konkavlinse 
(die Axe horizontal) verschwanden die Erscheinungen 1) und 2), und 
die Sehkraft des Patienten war genau doppelt so stark geworden, 
als beim Gebrauch seiner früheren Gläser (von S= 7* zttS= Vj). 
Denn auf 8 Fuss Entfernung las er mit einer 5zölligen Konkavlinse 
nur Sn. Nr. XXX, mit der obigen Kombination aber Sn. Nr. XV. 

Das rechte Auge war ebenfalls astigmatisch, wenn auch nicht 
in einem so hohen Grade, wie das linke. 



*) Die numerischen Abweicliungen in den Beobachtungen l)> '^) und 3) 
l)eruhen walirschciniich auf Veränderungen, die Patient unwillkürlich 
mit seiner Akkommodation machte. 
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Dieser Fall ist seiner Vollständigkeit wegen interessant, indem 
er fast all die oben angeführten Beobachtungen in einer wahrhafj, 
praktischen Weise erläutert. 

Fall VIII. — Myopischer Astifjmatismus (V2o)i beschränkt 
auf das rechte Auge, — Schiefe Stellung der Krümmimgsaxen. — 
Anwendung eines cylindrichen Glases. 

Wm. M., Tüncher, suchte Hülfe in der Augenklinik zu Soulh- 
wark im September 1863, weil ihn seine Sehkraft von Tag zu Tag 
mehr im Stiche lasse, besonders auf dem rechten Auge. Er hatte, 
eine geringe Lähmung im Handgelenk ausgenommen, niemals 
Symptome von Bleivergiftung gehabt. Nichtsdestoweniger war diese 
seine Sehschwäche von einem wohlbekannten Augenarzt einer Blei- 
vergiftung zugeschrieben worden. 

Bei der Prüfung seines Sehvermögens fand ich, dass er mit 
einer llzölligen konkavlinse vor dem rechten Auge 1. Nr. 23 
(= Sn. Nr. CG) auf 20 Fuss las; mit dem linken Auge I. Nr. 20 
(= Sn. Nr, L); mit einem 24zölligen Konkavglas aber I. Nr. 18 
(= Sn. Nr. XX) in derselben Entfernung. 

Der Augenspiegel zeigte eine subakute .retinitis und eine be- 
sonders deutliche ausgiebige Pulsation der Netzhautvenen in beiden 
Augen.*) 

Nach der Behandlung der retinitis besserte sich in beiden 
Augen das Sehvermögen, aber das des rechten so wenig, dass ich 
zuletzt Astigmatismus vermuthete, der vollständig durch folgendes 
erwiesen ward: — 

Rechtes Auge: — In 8 Fuss Entfernung sieht er mit einem 
9zölligen Konkavglas vertikale Linien etwas deutlicher, als horizon- 
tale; mit einem 12zölligen Konkavglas umgekehrt. Mit einer 12- 
zölligen Konkavlinse sieht ein leuchtender Punkt wie eine von unten 
aussen nach oben innen gerichtete in der Mitte verdickte Linie 
aus, die unter einem Winkel von 20® von der vertikalen abweicht. 
Mit einer 12zölligen sphärischen Konkavlinse plus einer 20zölligen 
cylindrischen Konkavlinse mit senkrecht zu dieser Linie gestellter 
Axe ist Patient im Stande, I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX) auf 20 
Fuss zu lesen, während er mit jedem der beiden Gläser allein 
nicht einmal I. Nr. 23 (= Sn. Nr. CC) mit einiger Sicherheit 
lesen kann. 

Wenn er mit einer Qzölligen Konkavlinse eine Eeihe von 

'') Seit meine Aufmerksamkeit hierauf gelenkt wurde, fand ich, dass die 
Pulsation der Netzbautvenen ein ziemlich gewöhnliches Yorkommniss 
im normalen Augenhintergrund ist. 



Linien betrachtet, die in einem Winkel von ungefähr 20* zur ver- 
tikalen geneigt sind, und eine zweite Uiuppe in rechtem Winkel 
zu dieser letzteren, so erscheinen ihm beide gleich deutlich. Eine 
üchiefe Haltung des Kopfes oder des Konkavglases hat dieselbe 
Wirkung, 

Die Folgerung , die man aus obigem ziehen kann , ist dio, 
dass in dem rechten Auge eine allgemeine Myopie von '/jj besteht 
nebst einer zweiten accessorischen von V20 C'^'^ *'^i' Astigmatismns 
bedingt) in dem nach oben und innen verlaufenden Meridian des 
Auges. 

Oktober 24. (trUber Tag), — Das mit einem cylindrischcn 
Konkavglase bewaffnete rechte Auge liest jetzt nur I. Nr. 22. 
(= Sn. Nr, C) ^ beide papillic optica; sind roth; ein stapbyloma 
posticum sieht man im linken Auge nach innen, vreuiger im rechten ; 
die Puhation der Venen ist noch sichtbar. 

In iiielueu Liudereu vou mir uutersuchteu Füllen von 
Auti};;inatiHiiiufi fand ich, dass die Hauptkrüiuuiuug»axeii mehr 
Fig. 27. oder weniger vou der vertikalen oder 

" ' liorizoutaleu Richtung abwichen. Ich he- 

oba<:ht«te auch, dass astigmatische Pa- 
tienten sehr empfindlich sind gegen die 
geringste Abweichimg der Axe des cyliiid- 
riiMslien Glaaes von der am vollständigsten 
die Asymmetrie korrigireuden Stellung, iu- 
dem die geringste Lageänderung derAxe so- 
fort die Sehschärfe herabsetzt. Es ist daher 
nicht allein wissenschaftlich, sondern auch 
l)rakti8ch nothweudig, die genaue Wiukel- 
wtellung dieser Axen bestimmen zu können, 
um den Optiker dadurch bei seiner Ar- 
beit zu leiten. 

Das Instrument hierfür (Ästigmometer) 
(Füi. 27) besteht wesentlich aus einer 
kreisförmigen nur wenig vertieften Kapsel 
(c) von Neusilber , in welch« das cyhnd- 
rische Ula« durch einen Ring {k) einge- 
fügt und festgehalten wird. Die Kapsel 
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ist in ihrem halben Umfang in Grade eingetheilt, die mit 0^ 
anfangen nnd auf jeder Seite von 0^ durch alle Zwisehengrade 
bis 90^ gehen. Die Kapsel ist dureli eine Handhabe (A), die 
sich an dem 0^ entgegengesetzten Punkte des Kreises befindet, 
um einen zweiten festen Messingring {&) drehbar; dieser letz- 
tere ist an dem Stiele (S) des Instrumentes befestigt, so dass 
er von der Hand des Arztes vor das Auge (e) des Patienten 
c/ehalten werden kann. Der Ring (r') hat einen Ausschnitt 
(n)^ der dem höchsten Punkte entspricht, wenn das Instrument 
vertikal crehalten wird. Beim Gebrauche des Instnunents wird 
die Kapsel (c) durch die Handhabe (//) zuerst in eine solche 
Stellung gebracht, dass 0^ genau dem Ausschnitt (ii) entspricht ; 
das cylindrische Glas wird jetzt so in die Kapsel (c) gelegt, 
dass seine Axe n und 0^ entspricht, und wird in dieser Lage 
durch den Ring (k) befestigt, der, um jede winkliche Ver- 
schiebung des Glases zu vermeiden, in c gleitet — nicht sich 
schrauben lässt. Das Instrument wird jetzt vertikal vor das 
Auge des Patienten gehalten, parallel zur cornea, und dann 
die Handhabe (h) so lange rund gedreht, bis die grösste Seli- 
schärfe erzielt ist. Die Neigung der Axe des Cylinderglases 
wird jetzt abgelesen, indem man sieht, welchem Grade an r 
der Ausschnitt n entspricht. 

Fall IX. — Myopischer Astigmatismus (y^^) in dem rer- 
tilaleii Meridian^ lorriyirt durch cylindrische Gläser, 

Johanna M., 24 Jahre alt, Nähterin, konsultirte mich in der 
Augenklinik zu Southwark im September 1861 wegen asthenopischer 
Erscheinungen, an der sid die letzten 10 Jahre gelitten. Die 
Symptome waren : Blödigkeit der Augen, ein Gefühl von „brennen'* 
in denselben, Kongestion und Thränenträufehi, welche Erscheinungen 
alle nach einer Viertelstunde eintraten, wenn sie gelesen, etc , und 
schon nach 5 Minuten, wenn sie angestrengt genäht hatte. Ich 
fand dass I. Nr. 22 (= Sn. Nr. C) die kleinste Schriftprobe war, 
die sie auf 15 Fuss Entfernung lesen konnte; und als ich sah, 
dass weder Konvex- noch Konkavgläser sie befähigten, eine kleinere 
Schriftprobe zu lesen, verzweifelte ich, nachdem ich sie einen Mon* 
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lang mit Tonicis, Augenwässern, Ruhe etc. behandelt hatte, an 
ihrer Heilung. 

Am 13. Februar 1862 Hess ich sie nochmals zu mir kommen, 
um zu sehen, ob die bei ihr vorhandenen Symptome nicht viel- 
leicht auf Astigmatismus beruhten. 

Wiederholte Prüfungen ergaben die folgenden Resultate an 
jedem Auge: — 

1) Wenn ich sie aufforderte, einen leuchtenden Punkt von 2 
Millimeter Durchmesser zu betrachten und eine 20zöllige Konvex- 
linse vor das Auge hielt, erklärte sie nach einiger Zeit*), dass 
derselbe ihr als eine schmale vertikale Linie erschiene. 

2) Wenn Patientin eine Reihe dunkler vertikaler und horizont- 
aler Linien in ungefähr 8 Fuss Entfernung betrachtete, sah sie 
die vertikalen vollständig scharf, die horizontalen aber sehr un- 
deutlich; ein IGzölliges sphärisches Konkavglas kehrte aber die 
Sache vollständig um — die horizontalen Linien erschienen dann 
scharf, die vertikalen verschwommen. 

3) Mit unbewafFhetem Auge konnte sie auf 12 Fuss Entfernung 
von den Snellen'schen Probebuchstaben keine geringere Nummer 
als XX lesen; mit einer cylindrischeu Konkavlinse aber von 16 
Zoll Brennweite las sie Sn. Nr. XII. So nahm ihre Sehschärfe 
von 12^.^0 (= beinahe 2/3) bis zu 1 zu, — wurde absolut voll- 
kommen. Dies trat jedoch nur ein^ wenn die Axe der cylindrischen 
Linse transversal gestellt ward: wurde sie vertikal gestellt, so 
konnte sie kaum noch sehen. Um jeden Irrthum auszuschliessen, 
machte ich eine Gegenprüfung, indem ich ein gewöhnliches (sphärisches) 
16zölliges Konkavglas vor das Auge hielt: dadurch sah sie noch 
schlechter, als vorher mit blossem Auge. 

Ich fand ferner, dass sie mit ihren cylindrischen Gläsern auch 
ein Buch mit gewöhnlichem Druck ohne ein Gefühl von Müdigkeit 
in den Augen in der gewölmlichen beim lesen üblichen Entfernung 
lesen konnte. 

Beide Augen zeigten sich nach sorgfältiger Prüfung gleich- 
massig astigmatisch. 

Aus obigem geht hervor, dass die Augen der Patientin eine 
normale Brechkraft im horizontalen Meridian besitzen, in dem 
vertikalen aber myopisch sind (Vis)? ^^^ Astigmatismus also t/^^ 
beträgt. 



) Wenn ich an meinen eignen Augen mit cylindrischen Gläsern ex- 
perimentirte , beobachtete ich, dass die astigmatischen Phenomene 
eines leuchtenden Punktes nie eher vollständig sich zeigten, als bis meiner 
AkKommodation eine hinreichende Zeit vergönnt war, eine konstante 
Haltung anzunehmen. 
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Fall X. — Hypermetropischer Astigmatismus (^Via^ des 
linken Auges. 

Maria D., 49 Jahre alt, konsultirte mich den 15. Novemher 
1862 wegen Erscheinungen von Asthenopie. Nach wiederholten 
Prüfungen fand ich, dass ihr rechtes Auge cmmetropisch war, dass 
dagegen in ihrem linken eine Hypermetropie von Yis bestand, die 
sich auf seinen horizontalen Meridian beschränkte, wie aus folgen- 
dem erhellt. 

1) Horizontale Linien erscheinen ihr in 8 Fuss Entfernung 
schärfer als vertikale und umgekehrt beim Gebrauch einer 18zölligen 
Konvexlinse. Ein 18zöllige8 konvexes Cylinderglas mit vertikal 
gestellter Axe lässt beide Arten von Linien gleich scharf erkennen. 

2) Mit einer 18zölligen Konvexlihse nimmt ein leuchtender 
Punkt die Form eines Ovals an, dessen Axe ein weniges von der 
vertikalen abweicht. 

3) Mit einer 18zölligen konvexen Cylinderlinse mit vertikaler 
Axe nimmt ihre Sehkraft (siehe Fall Vlll.) ums doppelte zu. Auf 
jedem Auge hat sie auch noch eine Presbyopie von ungefähr Vie» 

Mit den passenden Gläsern liest sie I. Nr, 2 (= Sn. Nr. Ig) 
in 11 Zoll Entfernung ohne irgend welche Erscheinungen von 
Asthenopie. 

Fall XI. Hypermetropischer Astigmatismus, 

Im Mai 1863 erhielt ich von einem englischen Arzte, der 
in Südamerika praktizirt, einen Brief, worin derselbe eine sehr 
klare Beschreibung seines Falles gab. den ich, so viel mir mög- 
Hch, mit seinen eignen Worten wiedergebe. 

Er ist 30 Jahre alt, litt seit seiner Kindheit an Schwach- 
sichtigkeit und war niemals im Stande, bei künstlicher Beleuclitung 
etwas anders als den stärksten Druck zu lesen; bis zu den letzten 
4 Jahren aber konnte er die Times^ sogar ihre Antioncen, ohne 
Brille lesen. Genöthigt, Nachts zu schreiben, begann er sich 
schwacher Konvexgläser zu bedienen, die ihn in Stand setzten, 
die Gegenstände klarer, aber immer vergrössert zu sehen. Da er 
fand, dass sein Gesicht auch bei Tag schwächer ward, gewöhnte 
er 3ich allmählig an den Gebrauch der Brille anch bei Tage, und 
kann jetzt nicht einmal mehr einen Leitartikel in der Times ohne 
sie losen, und auch dies nicht länger, als 20 Minuten. Bei der 
Prüfung auf Astigmatismus erhielt er folgende Resultate: — 

1) Ein leuchtender Punkt ward durch eine SzöUige Konvex- 
linse in eine vertikale Linie verwandelt, 

2) Auf 15 Fuds Entfernung sah er horizontale Linien den' 
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lieh, vertikale aber ganz und gar nicht, sondern nur eine graue 
Farbe an ihrer Stelle, Mit einer Gzölligen Konvexlinse kehrte 
sich die Deutlichkeit der Linien um. 

Weiterhin sagt er: „Ich kannte seit lange diese Eigenthüm- 
lichkeit meines Gesichtes .... Habe ich eine halbe Stunde ge- 
lesen, so bin ich nicht mehr im Stande, m von n oder die römischen 
Zahlen III von II zu unterscheiden: und blicke ich von ferne auf 
die Stadtuhr, so kann ich die Zeiger sehen, wenn sie auf IX oder 

III weisen, aber nicht, wenn sie auf XIl oder VI gerichtet sind . , 
Alle Arten Stoffs, Kleider, etc., scheinen mir, wenn sie vertikale 
schwarze Streifen haben , grau , wenn die Streifen nicht etwa sehr 
weit von einander abstehen, und blenden mich.*' Er diagnosticirt 
dann seinen Fall sehr richtig folgendermassen : — ,.Aus diesen 
Beobachtungen habe ich geschlossen . dass meine Brechkraft in 
der vertikalen Ebene normal ist, in der horizontalen aber pros- 
byopisch (sollte heissen hypermetropisch)". 

Fall XII. Zusammengesetzter hiipermdropischcr Astigma- 
tismus, heschräiilt auf das Vuile Auge, — Ihipermeiropie des 
rertilalrn Meridians ^= */i4, des horizontaleH = y>j, (Siehe ei neu 
älnd'ielien Fall in Jhuders^ Abhaudluug^ p, 109,) 

Jacob B, 13 Jahre alt, seit 3 Jahren asthenopisch. 

1) Rechtes Auge, — Normal; Patient liest mit demselben 
1. Nr. 19 (=Sn. Nr. XXX) auf 20 Fuss Entfernung; Linsen be- 
wirken keine Verbesserung. 

2) Linles Auge, — Der kranke liest mit demselben keine 
Schriftprobe auf 20 Fuss; mit konvex Iß aber I. Nr. 23 (=Sn. 
Nr. CC), und in 3 Fuss Entfernung sieht er horizontale Linien 
viel deutlicher, als vertikale, 

Ergebnisse nach Akkommodationsparalyse durch Atropin (gr. 

IV auf 1 Unze). — Patient liest auf 20 Fuss Entfernung keine 
Schriftprobe 5 .mit konvex 14 aber I. Nr. 23 (=Sn. Nr CC). Er- 
scheinungen eines leuchtenden Punktes in ein Paar Fuss Entfernung: 
mit konvex 8 als eine Linie, die nach oben und innen sieht; 
mit konvex 14 als eine Linie, die nach oben und aussen sieht; 
mit sphärisch konvex 14 und cylindrisch konvex 14 (Axe nach 
oben und innen) erscheint der Punkt rund. Mit dieser letzteren 
Kombination erscheinen in einigen Fuss Entfernung horizontale 
und vertikale Linien gleich deutlich , und I. Nr. 22 (= Sn. Nr. C) 
wird gut in 20 Fuss gelesen. Mit dem Augenspiegel sieht man 
deutlich das direkte Bild ohne Okularglas; der äussere Rand der 
Eintrittssteile des Sehnerven ist uneben und verschwommen, und 
befinden sich daselbst einige wenige ^ranulirte* Pigmentflecken. 
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parallel verlaufen, und der Kopf gerade gehalten wird. Ist die 
relative Lage der optischen Axen fixirt, so schützt dies hin- 
länglich gegen etwaige Akkommodationsveränderungen. 

Das folgende über Astigmatismus ist eine Uebersetzung 
Javarscher Arbeiten, die vollständig theils in den Annales 
(rOcidistique für 1866, theils in den Etmles ophthcdmologiques 
von Wecker, Bd. IL nachgelesen werden können: 

Während die monokulare Bestimmung durchgehends richtig 
verstanden wird, kann ich dasselbe nicht von meiner binoku- 
laren Bestimmung sagen. Ich füge desshalb hier einiges zu 
deren Erläuterung bei: 

Wie kommt es, dass die Feststellung der relativen Lage- 
der optischen Axen die Akkommodation hinreichend fixirt? 
Nehmen wir an, in Figur 28 sei die Entfernung der beiden 
Centren genau gleich der Entfernung zwischen den beiden 
Augen des Beobachters ; die Konvexlinsen , die wir vor diese 
Augen halten, und die man zu dem Zwecke in ein Probege- 
stell fügen kann, erleichtern die stereoskopische Verschmelzung 
der beiden Bilder. Wenn die Zeichnung mit der Figur 28 
genau in den Brennpunkt der Probegläser gehalten wird, so 
sieht man,, dass die Augen sich füi* parallele Lichtstrahlen 
akkommodiren müssen, wenn die Figur scharf gesehen werden 
soll ; mit andern Worten , in Bezug auf die Akkommodation 
befindet sich der (Gegenstand in unendlicher Entfernung von 
dem Beobachter. So nöthigt man durch das angegebene Ver- 
fahren die betreffende Person, zu gleicher Zeit für unendliche 
Entfernung zu akkommodiren und ihre optischen Axen parallel 
zu halten. — Man weiss andrerseits, dass in Folge der Gewohn- 
heit die Stellung der Augenaxen den Zustand der Akkommo- 
dation beherrscht: es ist unmöglich, wenigstens wenn man 
sich nicht darin geübt hat, für einen nahen Gegenstand zu 
akkommodiren, wenn man nicht auch naturgemäss die Augen- 
axen konvergiren lässt. Man sieht also, dass das angegebene 
Verfahren unter Benutzung der eingewurzelten Gewohnheit, 
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in Folge derer die Augen die ihnen dargebotenen Bilder ver- 
schmelzen, dieselben zwingt, eine parallele Stellung anzu- 
nehmen und daher auch für die unendliche Entfernung zu 
akkommodiren.*) 

Fig. 28 stellt die fiirs rechte Auge bestimmte Zeichnung 
dar ; für das linke beharf man einer analogen zweiten. 

Wir übergehen es, die Verhältnisse zu analysiren, wie sie 
sich für Augen gestalten, deren Fernpunkt mehr weniger in 
dem einen oder andern Sinne von der Unendlichkeit abweicht, 
und ebenso auch, zu zeigen, wie bei gleichem Abstand der 
Konvexlinseu , wie auch der im Brennpunkt dieser Linsen 
befindlichen , in Fig. 28 verkleinert gezeichneten Kreise von 
einander die Verschmelzung der beiden Bilder den Parallelis- 
mus der optischen Axen erheischt, welches auch sonst immer 
der Abstand der Augen des Beobachters sein mag. 

In den meisten Fällen eignen sich Konvexlinsen von 5" 
Brennweite am besten für die eben beschriebene Bestimmung 
des Astigmatismus. Bei starker Hypermetropie muss man 
stärkere Konvexgläser z. B. solche von 3" Brennweite anwen- 
den. Bei einigermassen beträchtlicher Myopie lässt man die 
Konvexgläser ganz weg, oder ersetzt sie sogar unter Umstäu- 



Der Sinn dieser etwas komplicirten Erklärung ist folgender: Die 
Verschmelzung der beiden Bilder, eine den Augen inhfirente sehr ge- 
bieterische Gewohnheit, erheischt den Parallelismus der Gesichtslinien, 
der durch die Einrichtung der Zeichnung, in welcher die Centren der 
beiden Bilder soweit von einander abstehen, wie die beiden Corneal- 
centren, schon gewissermassen vorbereitet ist. Sind aber einmal die 
Gesichtslinien parallel^ so hört bekanntlich jede Akkommodationsan- 
strengung auf: die Augen sind, wie man zu sagen pflegt, im Zustande 
der Ruhe und für unendliche Eiitrernung adaptirt. Nichts stört diesen 
Ruhezustand der beiden Augen , sie verrharren daher in demselben, 
und darin liegt gerade der Vorzug der binokularen Bestimmung vor 
der monokularen ; denn bei letzterer konvergirt das vom Sehakt aus- 
geschlossene Auge mehr weniger und ruft dadurch Akkommodations- 
schwankungen in beiden Augen hervor. (Anm. des Uebersetzers.) - 

7* 
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den durch Konkavgläser. Durch die Praxis lernt man bald, 
wie man sich in jedem einzelnen Falle zu verhalten hat. 

Wir haben schon mehrmals auf die Nothwendigkeit hin- 
gewiesen, eine besser geordnete Gläsen*eihe, als die im Handel 
gebräuchliche, anzuwenden. Diese Bemerkung gilt auch für 
die zur Bestimmung des Astigmatismus nothwendigen konkaven 
Cylindergläser. Hat man die in Fig. 28 abgebildete Zeichnung 
so weit entfernt, bis nur noch eine einzige Linie deutlich ist, 
so bringt man, mit ihrer Axe senkrecht zu dieser Linie, vor 
das Auge nach einander die Cylinder 96, 48, 32, 24, 18, 16, 
14, 12, 11, 10, 9, 8, 71/2, 7, 6V2, ^1 52/3, 0V3, 5» die derart sortirt 
sind, dass ein jeder um Y96 stärker als der vorhergehende 
ist, — oder auch von diesen neunzehn Cylindern nur die im 
Handel gangbaren fünfzehn. Die hier klein gedruckten Cylinder 
kommen in den Probesammlungen nicht vor, und das hat auch 
nicht viel zu bedeuten, da bei den höheren Graden von Astig- 
matismus die Antworten weniger genau ausfallen, und da bei 
stärkeren Nummern der geringste Fehler in der Lage der 
korrigirenden Brille auf die Sehschärfe schädlicher wirken 
kann, als der i/gg nicht übersteigende LTthum. 

Ist einmal der Astigmatismus bestimmt, so muss man, 
um das Auge emmetropisch zu machen, dem in ein Probege- 
stell gefügten Cylinder noch das je nach dem Falle nöthige 
konvexe oder konkave sphärische Glas beifügen. 

In der That, man hat durch den Konkavcylinder den 
am meisten myopischen oder den am wenigsten hypermetro- 
pischen Meridian des Auges derart verändert, dass er dieselbe 
Brechkraft wie der senkrecht zu ihm stehende Meridian hat. 
Nehmen wir, um die Sache deutlicher zu machen, z. B. an, 
das Auge wäre stärker hypermetropisch im vertikalen, als im 
horizontalen Meridian: unser Cylinder macht den horizontalen 
Meridian ebenso stark hypermetropisch, als der vertikale es 
schon ist, und wir haben nur noch, wie für ein Auge ohne * 
Astigmatismus, das diese Hypermetropie korrigirende sphärische 
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Konvexglas auszusucheii. Dasselbe passt mutatis mataudis für 
den Fall, wo nach Korrektion des Ästigmatismug durch einen 
Koubavcylinder das Auge myopisch geblieben ist. 

Um den verschiedenen Gegenständen, die wir bei der 
Bestimmung des Astigmatismus in Anwendung brachten, mehr 
Festigkeit zu gebeu, liess ich mir von Herrn Nachet ein be- 
sonderes Instrument aufertigen, dessen Beschreibung wie auch 
Gebrauchsanweisung wir hier folgen lassen: 

I. Beschreibung des Optometers. 

Auf den ersten Blick sieht das binokulare Optometer 
(Fiy. 39) wie ein Stereoskop aus, das sich für verschiedene 
Fig. 29. 
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Augeii einstellen läast. Eiue senkrechte Scheidewand, geschickt 
von Herrn Nachet, Sohn, konstniirt, verlängert oder verkürzt 
sich von selbst je nach Bediirfniss. Der Kasteu des Stereo- 
skops ist anf einem sehr massiven MetallfiisB beweglieh ange- 
bracht. Ein messingner Ring, nuf der vorderen Wand uuge- 
bracht, dient dazu, eine gewöhnliche Stearinkerze von 10 bis 
15 Centimeter Länge zu halten. 

An Stelle prismatiacher Uläser enthält die vordere Waiid 
zwei sphärische achromatische Liusen von 5" Brennweite. 
Diese Linsen lassen sich leicht losschrauben; die eiue von 
ihnen kann decentrirt werden, die »iidere ist mit einem System 
von Cylindergläseru versehen, die der Art angebracht »iuil, 
dass sie einzeln oder nu zweien vor die sphTirische Ijinso go- 
bracht werden können, und überhaupt mit der horizontalen 
jeden beliebigen Winkel bilden können. Um dieses tlesultat 
zu erlangen, kann ein messingner Bing, mit einem laugen 
Stiel (Pig. 30. Q) versehen, um die Linse, jedoch nur luü/isam 



gedreht werdeu. Dieser Ring hat dasselbe Oentrum, wie die 
Linse. Ein Zeiycr l, dem Stiel Q diametral gegenüber, dreht 
sich, wenn letzterer bewegt wird, auf einem Zifferblatts. Li 
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eiueni Punkt des Stieles befindet sich eiue Axe, um die 
zwei Kreuze leicht sich bewegen lassen, die in jedem Arme 
ein konkaves Cylinderglas enthalten. In der Figur ist in die 
Mitte eines jeden Glases des vorderen Kreuzes seine Nummer 
geschrieben. Man achte darauf, dass die Arme des hinteren 
Kreuzes mit Ausnahme eines einzi(jen länger sind, als die des 
vordem, dass aber alle dieselbe Breite haben, wie der Stiel Q, 
wodurch es ermöglicht ist, sie leicht mit Hülfe des Daumens 
und des Zeigefingers in die durch den Zeiger I angegebene 
Richtung zu bringen. Bemerken wir noch, dass die Gläser oo 
und 24 schon von ferne an der Politur der Arme, in die sie 
gefasst sind , kenntlich sind. 

In der anfänglichen Stellung müssen, wenn es sich um 
das rechte Auge handelt, die einzelnen Theile des Instrumen- 
tes so angeordnet sein, wie man es in Fig. 30 sieht, wobei 
der Zeiger übrigens noch jede beliebige Richtung haben kann. 
Um nach der Reihe alle Kombinationen, welche durch die 
Oylindergläser der Kreuze gebildet werden können, nach A zu 
bringen , muss man sich genau an folgende Angaben halten : 
man leo*e den Daumen der rechten Hand an C und den Zeige- 
finger derselben Hand an D. Man nähere jetzt den Zeige- 
finger dem Daumen, drehe das hintere Kreuz um einen Vier- 
telkreis und bringe so das Glas 96 nach A; man wiederhole 
dasselbe Manoeuver und bringe so nacheinander 48, dann 32 
nach A; die grössere Länge der Arme des hinteren Kreuzes 
machte es bis jetzt sehr leicht, die Gläser des vorderen Kreuzes 
unberührt zu lassen. Beginnt man aber zum vierten Mal 
dieselbe Bewegung, so fasst man im vorbeifahren, wenn man 
es nicht absichtlich vermeidet, einen Arm des vorderen Kreu- 
zes , wodurch man nach A gleichzeitig die Gläser oo und 24 
bringt. Zur Erzielung dieses Resultates hat ein Arm des 
hinteren Kreuzes genau dieselbe Länge, wie die des vorderen 
Kreuzes. Fährt man immer in dieser Weise fort, so erhält 
man nacheinander die folgenden zwanzig Kombinationen. 



Gläser. 
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Vollständig Annähernd 

richtiges B«sultat. richtiges Resultat. 



oo und oo 
o© — 96 
oo — 48 
o© — 32 
24 — o© 
24 — 96 
24 — 48 
24 — 32 
12 — o© 
12 — 96 

12 — 48 
12 — 32 

8 — ©© 
8 — 96 
8 — 48 
8 — 32 
6 — ©o 
6 — 96 
6 — 48 
6 — 32 



o© 
96 
48 
32 
24 

16 

135/r 
12 

IOV3 

93/5 

8 

6Vt 
'6 

3 

19 






5V, 



©© 

96 

48 

32 

24 

20 

16 

14 

12 

11 

10 

9 

8 

7'/2 

7 

6'/, 

6 

5V3 

5V3 
5 



Bevor man auföngt, kranke zu untersuchen, ist es uner- 
lässlich, sich genau damit vertraut zu machen, wie man die 
Gläser zu drehen hat, um, ohne zugleich auf die operirende 
Hand zu achten, nach einander die vorerwähnten Kombinationen 
hervorzubringen. — Handelt es sich um das linke Auge, so 
muss die anfängliche Stellung die in Fig. 31 abgebildete sein. 
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nientes und die Cylindergläsei* in die in Figur 80 abgebildete 
anfänglielie Stellung. Prüfen Sie zuerst das Auge, welches 
Sie für am meisten astigmatisch halten, und lassen Sie zu 
dem Zwecke den Patienten sich vor dem Instrumente nieder- 
s(»tzen mit den Augen so nahe wie möglich an den Gläsern. 

Nelmien wir ein bestimmtes Beispiel : 

Frage: Sehen Sie ein Zifferhlatt, mit Ziffern am Rande 
verseilen nnd dureli^oyen von Radien':^ 

Antwort: Ja. aber rersefiwomnien. 

Drehen Sie an dem Knopfe tJ (Fiy, :JVj und cntfenieu 
Sie so das Bild. 

Fr. Selten Sie besser oder seMechter? 

A. Seldeclifer. 

Durch diese Antwort erfahren wir , dass Patient myo- 
pisch ist. Man muss das Bild nähern. 

Fr. 7(7/ nälfere jetzt das Zifferblatt. Sie uxrden mir 
sofort saijen, wann Sir die Radien dentlieh scfieu, 

A. leli sehe sie selir (int. 

Fr. leli entferne sie ron nettem, bis sie anfangen, grau 
zu tverden. Sobald nieJtt nwJir alle schtvarz sind, tverden Sie 
mir es sagen. 

A. Die Madien rechts und li)fks sind gran getvorden oder 
erseheinen doppelt. 

Fr. So lange es noch einen vollkommen schwarzen Radius 
gibt, lassen sie mich dfts Bild noch entfernen. 

A. Kein einziger ist jrtzt mehr vollkommen dentlieh. 

Fr. Beachten Sic, dass die Radien nach den ganzen nnd 
hidbcn Stunden gerichtet sind. — Sagrn Sir mir. nach tvclchcr 
Stnndr der am trrnigstrn grane gerichtet ist. 

X. Von A7/V2 '"^'^/' '^^V2- 

Drehen Sie jetzt den Stiel des Instrumentes derart, dass 

sein Zeiger nach XII V2 ^ '''//• '*''^) gerichtet ist. 

Fr. Beschäftigen irir ans jetzt nur nmhr mit drnt Radius 
XII ^J2 und dem senkrecht zu ihm stehenden III ^1 2- J^cl* 
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Man hat jetzt noch die sphärischen Gläser ausfindig zu 
machen, die man, um die gesammte Ametropie zu korrigiren,. 
den Cylindern beifügen muss. — Zu dem Ende bringt man 
in ein passendes Brillengestell die korrigirenden Cylinder, und 
mit Hülfe der in Figur 32 dargestellten Zeichnung misst man 
den Refraktionsunterschied der beiden mit ihren Cylindern 
versehenen Äugen. Um einen derartigen Unterschied zu kon- 
statiren und denselben, wenn er nicht vernachlässigt werden 
darf, zu niessen, entfernt man nach und nach die Zeichnung, 
bis nur noch das eine der beiden Worte zu lesen ist. Vor 
das Auge, welches dem unlesbar gewordenen 'Worte ent- 
spricht, setzt man sphärische Konkavgläser von wachsender 
Stärke, bis man Gleichmässigkeit erzielt hat, und man notirt 
sich die Nummer des Glases, welches hierfür ausgereicht hat. 

Nach diesem vorgängigen Manoeuvre, welches man allen- 
falls auch unterlassen kann, sucht man nach einander für jedes 
Auge das zu dem Cylinder gehörige sphärische Korrektions- 
glas aus. Zur Kontrolle muss die Differenz der Kraft der 
beiden sphärischen Gläser dieselbe sein, wie die der beiden 
Augen, die man durch die vorhergehende optometrische Prü- 
fung gefunden hat.*) 

Schliesslich geben wir nach Herrn Javal noch die Art 
und Weise an, wie man die Gläser zu verschreiben hat, damit 
der Optiker darnach arbeiten kann. 

Bei der Aufzeichnung des Resultates der Untersuchung 
mit dem Optometer schreibt man sich nach einander auf: den 
von dem Optometer angegebenen Winkel, die Nummer des Cylin- 
ders und des zu letzterem gehörigen nöthigen sphärischen 
Glases. Nehmen wir an , für das linke Auge betrüge der 
Winkel 75", der korrigirende Cylinder habe seinen Brennpunkt 



*) Die oprometrischc Messung des Rerraktionsunterschiedes gibt I^eine 
genauen Resultate, wenn in der Setiscliärfe beider Augen ein einiger- 
massen betrSchtlicber Unterschied bestebt. 
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in 20 Zoll, und ausser ihm wäre noch, um das Auge enune- 
tropisch zu machen, ein sphärisches Glas + 16 erforderlich, 
so schreiben wir: L. A. Winkel 75*', Cyl. — 20, sph. + 16, 
oder der Kürze halber: 75^ — 20 -f- l^i da der Optiker ein 
für allemal weiss, dass die Ziflfer, die nach dem Winkel kommt, 
sich auf den Cylinder bezieht. In derselben Weise machen 
wir es fiir das rechte Auge z. B. 105^ — 48 -f- 20, und wir 
schreiben, gleich als ob wir es mit imsern eignen Augen zu 
thun hätten, das linke Auge links, das rechte rechts, also 
folgendermassen: 75» — 20 + 16; 105« — 48 + 20. 

Man sieht, dass diese Art zunotiren, den ausschliesslichen 
Gebrauch von korrigirenden Konkavcylindern unterstellt. Es 
gibt jedoch Fälle , wo die Konvexcylinder vorzuziehen sind ; 
dies gilt besonders fiir die Staargläser, die dann korrekter und 
besonders weniger massig werden, da die Ersetzung des Kon- 
kavcylinders durch den Konvexcylinder es ermöglicht, die 
Konvexität der sphärischen Oberfläche um ebensoviel zu ver- 
mindern. Man muss nun diese Substitution zu machen ver- 
stehen. Nehmen wir an, wir hätten fiir einen staaroperirteu 
gefunden 90^ — 16 4" ^Va ^^^ wir wollten den Cylinder — 16 
durch den Cylinder -|- 16 ersetzen. Vor allem müssen wir 
hier beachten, dass dieser Cylinder rechtwinklich zu der Rich- 
tung stehen muss, die der Konkavcylinder hatte; denn wenn 
wir, anstatt die Hypermetropie eines Meridians um Vi 6 ^^^ 
vennehren, die des zu ihm senkrecht stehenden um Vis ^^^" 
mindern, so werden wir auch damit noch den Astigmatismus 
korrigirt haben. Das sphärische Glas müssen wir nun um Vie 
vermindern, denn wir haben 1) dem einen Meridian Vis zugefügt 
diu-ch Entfernung des Cyliuders — Vi6 ^^^^ 2) ^^^^ ^su ihm 
senkrecht stehenden ebenfalls Yie dm'ch Hinzufiigung des Cylin- 
ders -j- Vi 6' ^^^' haben also die Refraktion aller Meridiane 
um Vi6 vermehrt. Wir müssen daher Vis von -^n- abziehen und 
wir erhalten ^r— ; wir notiren deshalb das sphärische Glas als 
-[- 6 oder -f" ÖV2 , welches sichtlich dünner ist , als das 
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friilier angegebene + 472- — In der Notirung des Winkels 
ändern wir nichts, da der Optiker ein für allemal weiss, 
dass der Konvexcylinder recht winklich zu der Richtung steht, 
die der Konkave jlinder einnehmen würde; wir schreiben also 
900 + 16 + 6V2. 

Diese Substitution nehmen wir . sogar bei schwachen 
Gläsern, allemal vor, wenn wir einen Konkavcylinder mit einem 
sphärischen Konvexglas kombiniren müssen, welches schwächer 
ist, als er selbst. — Sind beide Gläser gleich stark, so lassen 
wir einen plankonvexen Cylinder machen, da in unsrer Noti- 
rung 150 —14+14 gleich 15« + 14 ist. 



^a;>ifet VII. 



Presbyopie. 

Das normale Auge eines jungen Menschen kann bis aut 
4 Zoll und noch näher akkommodiren. Leute aber in vorge- 
rückten Jahren sind, wie jeder weiss, gezwungen, wenn sie 
nicht etwa eine Brille gebrauchen wollen, in einer beträcht- 
lichen Entfernung vom Auge zu lesen, zu arbeiten etc. Mit an- 
deren Worten, ihr Nahpnnkt ist weiter hinausgerückt. Wenn 
Sie sich bloss durch die Etymologie des Wortes Presbyopie 
wollten leiten lassen, so könnten Sie leicht zu der Ansicht 
kommen, dass dieses hinausrücken des Nahpunktes nur bei 
alten Leuten vorkäme ; Thatsache aber ist es, dass es schon in 
frühen Lebensjahren anfängt (nach Donders schon im lOten 
Jahre), progressiv wächst, als eine wirkliche Störung aber 
erst um ungefähr das 40ste Jahi* gefühlt wird. Für praktische 
Zwecke ist es am besten, Presbyopie in diesem beschränkten 
Sinne zu nehmen. Wann werden wir nun sagen, dass Pres- 
byopie anfängt? Donders sagt, wenn der Nahpunkt über 
8 Zoll vom Auge hinausgerückt ist: ich dächte, dass ungefähr 
10 Zoll eine praktischere Norm wäre. Der Hauptpunkt jedoch, 
auf den ich Sie zu achten bitte, ist der, dass die Definition 
eine rein künstliche ist, basirt auf die jeweiligen Bedürfnisse 
des Lebens. Man kann in der That sagen, dass Presbyopie 
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je nach den Beschäftigungen einer Person variirt; denn je 
nachdem diese- eine grössere oder geringere Annäherung der 
Gesichtsobjekte erheischen, wird die betreffende Person die 
Unbequemlichkeit ihrer mangelhaften Akkommodation ver- 
spüren oder nicht. In diesem Sinne wird z. B. ein Schneider 
oder ein Student früher presbyopisch, als ein Matrose oder ein 
Soldat. 

Die Bestimmung der (h'össe (des Grades) der Presbyopie 
in einem gegebenen Falle wird jetzt unsre Aufmerksamkeit 
beanspruchen, und haben wir hierbei Rücksicht darauf zu 
nehmen, zu welcher der drei Klassen von Augen das damit 
behaftete gehört. 

1) Vresbyopie in nonifaleu Ah ff ca. — Es sei jemand im 
Stande, mit unbewaffnetem Auge entfernte Gegenstände gut 
zu sehen, nahe aber scharf in keiner geringeren Entfernung, 
als z. B. in 14 Zoll : was für ein Akkommodationsquantum 
besitzt er nun? — Antwort: Vii (siehe oben). 

Der einzige Vorwurf, den man dieser Abschätzungsme- 
thode machen kann , ist der , dass die Konvergenz der Augen 
für 14 Zoll zu gering ist, um die gesammte Akkommodations- 
kraft, die der Patient wirklich besitzt, zur Entwicklung kommen 
zu lassen. Wir können jedoch unsere Beol)achtungen kontrol- 
liren, indem wir dem Patienten ein paar starke Konvexgläser, 
z. B. lOzöllige, vorhalten, und dann sehen, um wie viel näher 
als 10 Zoll von den Gläsern er akkommodiren kann. Dies 
war die von Macgillavry adoptirte Methode ;*) wie der gelehrte 
Verfasser eines sorgfältig geschriebenen Artikels in dem 57sten 
Bde. der British cwd Foreifpf Medico-iltirnniical Renieir sehr 
richtig bemerkt, „Ist es rathsam, nicht zu starke Gläser zu 
gebrauchen, denn wegen der vermehrten Grösse des Bildes 
werden die Zerstreuungskreise nicht so bald wahrgenommen.'* 



*) OnUerzoekin^en over de noegroorliHd der Acccwnmodatic. l'treclit, 

1HÖ8. 
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Entsprechend dem als Norm angenommenen Nahpunkt 
von 8 Zoll für den Anfang von Presbyopie, beträgt die Mini- 
malgrösse der Akkommodation, welche jemand besitzen, mnss, 
um nicM presbyopisch zu sein, Vs» ^^ unserem supponirten 
Falle hat er aber nur ^j^,^. Desshalb drückt die Differenz 
zwischen diesen beiden Brüchen: Vg — V14 = (beinahe) V^g 
das Deficit der Akkommodation, die Presbyopie aus, an der 
Patient leidet. Zum Deutlichsehen in 8 Zoll Entfernung 
fehlt ihm ein Akkommodationsquantum , welches konvex 19 
äquivalent ist.*) Wenn wir ihm also künstlich mit einer sol- 
chen Linse zu Hülfe kommen, so korrigiren wir sofort seine 
Presbyopie, immer- jedoch unter der Voraussetzung, dass er 
zu gleicher Zeit seine ganze natürliche Akkommodation an- 
strengt ; dann wird er nämlich im Stande sein , in 8 Zoll Ent- 
fernung zu lesen, zn schreiben, etc. Wenige Menschen würden 
indess eine solche Anstrengung des Ciliarmuskels auf die Dauer 
ohne zu ermüden (Asthenopie) aushalten ; andrerseits aber ver- 
langen auch nur wenige, ihre Augen beständig für eine so 
geringe Entfernung, wie 8 Zoll, anzustrengen. Für Entfer- 
nungen aber, wie 10, 11 oder 12 Zoll, werden lOzöUige 
Konvexgläser vortrefflich passen, ohne die natürliche Akkom- 
modationskraft des Patienten über Gebühr anzustrengen. So 
z. B. wird er, um in 12 Zoll Entfernung zu lesen, nm' V32 
Akkommodation aufzubieten haben, also ungefähr die Hälfte 
des Quantums, welches er wirklich besitzt (V32 • Vi4 = beinahe 
V2 : 1). In 19 Zoll Entfernung wendet er mit seiner presby- 
opischen Brille Vi 9 seine Akkommodation natürlich gar nicht 
an. Jenseits dieser Entfernung wird er überhaupt mit seinen 
presbyopischen Gläsern gar nicht mehr sehen (auch hat er es 



*) Konvexgläser wirken bei Presbyopie in doppelter Weise: (I) sie ver- 
mehren üie Konvergenz der Strahlen, (2) sie vergrossern. Wir finden 
daher immer, dass Patienten eine kleinere Schriftprobe mit ihnen 
lesen können. 

8 
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nicht nöthig).*) Wenn ^/a die natürliche Akkommodation eines 
Presbyopen ausdrückt, so ist das Glas, das er benöthigt, ge- 
geben durch die Formel Vs — \A=\fi wo /* die Brennweite 
des gesuchten Glases ist. Dieses Resultat der Theorie muss 
indess immer durch den klinischen Versuch kontroUirt werden. 
Im allgemeinen zieht der Patient wegen der Konvergenz der 
optischen Axen ein Glas vor, welches schwächer ist, als das 
durch obige Formel gegebene. Allgemein kann ich mich so 
ausdrücken: Sie müssen bei der Verordnung einer Brille für 
einen Presbyopen seine mangelhafte Akkommodation durch Kon- 
vexlinsen verstärken , die aber weder so stark sein dürfen, 
dass sie seine vorhandene natürliche Akkommodation über- 
flüssig machen, noch auch so schwach, dass sie dieselbe über 
Gebühr anstrengen. Die folgende Tabelle aus Dr. Kitchener's 
„Oekonomie der Augen'' mag eine allgemeine Vorstellung 
davon geben, welche Gläser in den verschiedenen Lebeus- 
perioden benöthigt werden: — 

Lebensjahre. Zolle der Lebensjahre. Zolle der 

Brennweite. Brennweite. 
40 36 70 12 

45 30 75 10 

50 24 80 9 

55 20 85 8 

58 18 90 ...... . 7 

60 16 100 6 

65 14 

Donders gibt eine ähnliche Tabelle in Betreff der Gläser, 
welche in den verschiedenen Lebensaltern von Emmetropen 
mit normaler Sehschärfe und Akkommodation zum schreiben 
und lesen gewöhnlicher Schrift benöthigt werden : 



') Ich habe auf die Gefahr hin, weitschweilig zu werden, diese verschie- 
denen Betrachtungen Ober Presbyopie hier angestellt, damit der 
Leser durch Auffassung des wahren Sachverhaltes der verschiedenen 
Falle sich sagen kann, dass er vollständig die Gesichtspunkte, worauf 
es ankommt, begriffen habe. 
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Gläser erforderlich 



a 

Alter 



b 
bei vor- 
handener 

E 



c 

bei ur- 
sprüng- 
licher E, 



d 

deutliche 
Sehweite. 



Äs 



48 


Veo 


Vw 


14' 


60" 


10- 


50 


V« 


Vm 


14" 


40" 


12" 


55 


Vm 


V» 


14" 


1 30" 


12" 


58 


V« 


V»o 


13" 


22" 

1 


12" 


60 


Vl8 


Vie 


18" 


18" 


12" 


62 


Vl4 


V« 


13" 


14" 


12" 


65 


V.3 


Vio 


12" 


13" 


11" 


70 


Vio 


■ V7.5 


10" 


10" 


10" 


75 


V» 


i Ve^ 


9" 


9" 


9" 


78 


Vs 


Vm 


8" 


8- 


8" 


80 


Vi 


V4,5 


7" 


7" 


7" 



Die Spalte b gibt die Gläser an, die für E {Emmetropie) erforderlich 
sind, wenn Einmelropie bei der Prüfung wirklich vorhanden ist; c die 
erforderlichen Gläser für in der Jugend vorhandene E, d. h. für erwor- 
bene Hypermetropie H*) zur Zeit der Prüfung; in beiden Fällen ist die 
dem Lebensalter entsprechende Verminderung der Sehschärfe berücksichtigt; 
d zeigt die Entfernung an, welche beim Gebrauch dieser (iiäser vorgezogen 
wird; e schliesslich den Raum, innerhalb dessen sie ein scharfes Sehen 
gestatten, d. h. von R2 bei der geringsten bis P^ bei der grössten Konver- 
genz (y = j^ — -^). — Siehe Donders' Werk „Die Anomalien der Re- 
fraktion und Akkommodation des Auges. Deutsche Originalausgabe von 
Dr. Otto Becker. Seite 186. Wien, 1866 bei Wilh. Braumüller." 

2) Presbyopie in myopischen Äugen**) Sie werden in 
der Praxis finden, dass alle höhergradig myopischen Äugen 
gewöhnlich mehr oder weniger mangelhaft akkommodiren, — 






Vrgl. Seite 118. 

White Cooper erwähnt mehrere Fällen der Art S. 101 und folgende 
in seiner Abhandlung „Ueber Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit etc." — 
ein Werk, welches, obgleich nicht auf der Höhe unserer Zeit stehend, 
doch noch mit Vortheil in Betreff mancher praktischen Einzelheiten 
bei der Behandlung von Sehstörungen benutzt werden kann. 
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mehr oder weniger presbyopisch sind, wie wir fast sagen 
können. Stellen wir nns aber auf unseren früheren Stand- 
punkt in Betreff der Presbyopie, so ist es klar, dass dieser Aus- 
druck auf alle Grade von Myopie über Vb nnanwendbar ist; 
denn ihr Fernpunkt liegt bereits weniger als 8 Zoll ab und 
um so mehr ihr Nahpunkt. Nehmen wir aber geringere 
Grade von Myopie, so werden Sie für ein gewisses Alter Pres- 
byopie als eine ganz gewöhnliche Komplikation finden. Es 
böten z. B. die Augen irgend jemandes folgende Kombination — 
1) der Fernpunkt läge in 20 Zoll ; 2) der Nahpunkt in 12 Zoll. 
In Bezug auf 1) ist Patient myopisch; in Bezug auf 2) aber 
auch presbyopisch. Er ist kurzsichtig und weitsichtig zu 
gleicher Zeit. Sein Fernpunkt liegt zu nahe; sein Nahpunkt 
zu fem. In der That, das Bereich seines Scharfsehens mit 
unbewaffnetem Auge ist in einer Linie von 8 Zoll enthalten. 
Seine Akkommodationskraft ^JA ist Vi 2 — Vqo^Vso-*) Was 
für ein Glas würde das Auge, um auf 8 Zoll Entfernung gut 
lesen zu können (abstrahiren wir für einen Augenblick von 
der gleichzeitig bestehenden Myopie), benöthigen, wenn es seine 
gesammte Akkommodation von V30 benutzte? 

Antwort: Vs — V30 = beinahe "jQiöT" • 
ein Konvexglas von 11 Zoll Brennweite korrigirt daher die 
Presbyopie; wir müssen aber auch noch die Myopie von V20 

*) Die Erklärung dieser Formel ist folgende: — Wenn das Auge ein 
normales wäre, so wäre 7^4= Vi2» Wir wissen aber, dass die Brech- 
kraft des Auges um eine Grösse = einer konvexen Glaslinse von V20 
zu gross ist. So kommt ein Theil des V12 von dem V20 t>er. Wir 
müssen desslialb dieses V20 von dem V12 abziehen, um die Grösse 
der aktiven Akkommodation, die Patient besitzt, zu bestimmen; — 
in der That betrachten einige Autoren den myopischen Zustand eines 
solchen Auges als dadurch hervorgerufen, dass ein bestimmter Theil 
der Akkommodation des Patienten durch partiellen Krampf (spasmus) 
des Ciliarmuskels ge Wissermassen fixirt worden sei. Verbessern Sie 
die Myopie 1/20 durch konkav 20, so liegt der Nahpunkt nicht mehr 
in 12 Zoll, sondern in 30 Zoll Entfernung. 
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komgiren. Mit anderen Worten, von jq^öT"" müssen wir noch 
V20 abziehen, was beinahe V24 ausmacht .*) Eine Konvexlinse 
von 24 Zoll Brennweite ist also das Glas, welches man zur 
gleichzeitigen Korrektion der Presbyopie und Myopie des Pa- 
tienten nöthig hat. Allgemein ausgedrückt : ist ^jA die Akkom- 
modation des Patienten, V*/ seine Myopie, so ist das Glas, 
welches für die gleichzeitige Neutralisirung seiner Pres- 
byopie mid Myopie erforderlich ist, gegeben durch die Formel 
Vg — i^/A -j- ^/,y) = yF^ wo F die Brennweite des nöthigen 
Konvexglases in Zollen ausdrückt. Unser Patient braucht also 
konkav 20 zum Sehen in die Feme, konvex 24 zum Nahesehen. 
Weim V/i + V-V grösser als Vb ist, so ist ^/F negativ. Mit 
andern Worten, der entstandene Bruch drückt die Kraft des 
Konkavglases aus, dessen Patient zum Nahesehen bedarf. Diese 
Kraft wird natürlich immer geringer sein, als die, welche er 
zum Fernsehen nöthig hat. 

Nehmen wir ein bestimmtes Beispiel : ^A sei in einem 
gegebenen Falle gleich Vn, und V.i/ = Vj^ ; so ist Vg — ( V>* + V^) 
= \'Q — (Vii + ^u) -= — V24. Dieser Patient braucht zum 
Fernsehen konkav 14, zum Nahesehen konkav 24. 

Diese Resultate der Rechnung, in der Praxis angewandt, 
sind, wie man finden wird, meistens korrekt; trotzdem muss 
mau aber doch immer jeden einzelnen Fall durch den klini- 
schen Versuch kontroUiren. 

3) Presbifopie in hypernwfropischen Äugen. — Ein bis- 
chen Nachdenken wird Ihnen zeigen, dass bei dieser Kombi- 
nation die Grösse der latenten Hypermetropie wegen des Alters 
des Patienten zu gering ist, um weiter beachtet werden zu 



Wir können dies praktisch so ausfObren, dass wir den Nahpunkt des 
mit seinem konkaven Reduktionsglas versehenen Patienten bestimmen. 
In obigem Falle liegt derselbe in 30 Zoll Eotfernung. Von Vs sub- 
trahiren wir jetzt Vao und von dem so erlangten Rest Vso; <las End- 
resultat wird dann, wie ftüher, V34 sein. 
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müssen. Haben wir die Grösse der vorhandenen mamfesten 
Hypermetropie bestimmt, so können wir natürlich sofort aus 
der Lage des Nahpunktes die Grösse der Presbyopie bestimmen. 
Es habe z. B. jemand eine Hypermetropie von */^q, könne aber 
mit seinen lOzölligen Konvexgläsem nicht näher als. in 24 Zoll 
sehen. Um in 8 Zoll Entfernung zu sehen, benöthigt er 
Gläser von Vio "f Vs — V24 =ibeinahe ^ ; hierbei muss er je- 
doch noch seine ganze natürliche Akkommodation anstrengen, 
nicht aber für Entfernungen über 8 Zoll. 

Fragen wir nun: was ist die nächste Ursache der Pres- 
byopie? 

Dieselbe kann von verminderter Kraft des Ciliarmuskels 
oder von vermehrter Härte der .Linse herrühren. Sie kann 
kaum mit mehr Recht eine Krankheit genannt werden, als 
graue Haare und Atrophie des Unterkiefers. Donders, wie auch 
ich selbst, haben beobachtet, dass mit vorrückendem Alter 
Personen nicht allein presbyopisch, sondern zuletzt auch wirk- 
lich hypermetropisch werden (wahrscheinlich durch Verlust 
der Tonicität des Ciliarmuskels), so dass sie sogar zum Fern- 
sehen Konvexgläser nöthig haben. Porterfield (Bd. H. S. 69) 
bemerkt dasselbe, „dass nämlich weitsichtige Personen zuletzt 
ohne Beihülfe von Gläsern überhaupt gar nicht mehr sehen 
können." 

Einfluss des Binokularsehens auf den Gebrauch von Gläsern. 

In allem vorhergehenden haben wir jedes Auge einzeln 
betrachtet, ohne auf irgend welche Modifikationen zu achten, 
die der Gebrauch von Gläsern bedingt, um einigen Umständen, 
die mit dem gleichzeitigen Gebrauch beider Augen — dem 
Binokularsehen — verknüpft sind, gerecht zu werden. Dieser 
Gegenstand ward von meinem Freunde Dr. Giraud-Teulon in 
Paris einem speziellen Studium unterzogen, und will ich Ihnen 
jetzt einen kurzen Abriss seiner Ansichten geben. 
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Nehmen wir an, die beiden presbyopischen Augen (siehe 
Fig. 34) hätten bei ihrer grössten Akkommodationsanstrengung 
den Nahpunkt in Ä\ und die beiden Konvexlinsen erzeugten 
virtuelle Bilder des Punktes A in derselben Entfernung; dann 

Fig. 34. 




wird das Auge o ein Bild von J. in w, das ^uge o' ein Bild 
von Ä in m wahrnehmen; es werden mit einem Wort ge- 
kreuzte Doppelbilder entstehen; dies wird indess dadurch ver- 
hindert, dass die Augen nach A konvergiren, wodurch die 
beiden Bilder, m und n, in dem Punkte A' verschmolzen 
werden. Die Augen konvergiren also nach A^ akkommodiren 
aber für A'. Dadurch wird die natürliche Verbindung zwischen 
Konvergenz und Akkommodation zerrissen. Gebraucht man 
indessen nur die äusseren Theile der beiden Linsen, so können 
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die beiden Bilder, m und n, ohne eine solche unnatürliche 
Konvergenz der Augäpfel verschmolzen werden, indem nämlich 
ein physikalischer (prismatischer) Akt einem physiologischen 
substituirt wird. Es leuchtet ein , dass der Gebrauch der in- 
neren Linsenhälften nur einen noch höheren Grad von Kon- 
vergenz der Augen nöthig machen würde. Dies sind die 
theoretischen Betrachtungen Dr. Giraud-Teulon's. Dieselben 
sucht er experimentell einestheils durch die Thatsache zu be- 
kräftigen, dass, wenn wir die äusseren Hälften von ein paar 
Konvexlinsen bedecken und dann einen nahen Gegenstand 
betrachten, zuerst gekreuzte Doppelbilder entstehen; andem- 
theils durch gewisse Gründe.^ die er aus den stereoskopischen 
Wahrnehmungen herleitet. Er gibt desshalb den Rath , ex- 
centrische Linsen (lentilles decentrees) zu Brillen zu verwenden, 
wodurch nach seiner Angabe keine Muskelanstrengung bean- 
sprucht^ das Sehen aber wesentlich leichter und weniger er- 
müdend gemacht würde. 

Dieselben Betrachtungen linden in umgekehrtem Sinne 
'ihre Anwendung bei dem Gebrauch von Konkavgläsern für 
Myopen; bei diesen Gläsern werden die dünneren Theile nach 
innen gefasst, während sie bei den presbyopischen nach aussen 
gefasst werden. In Betreif der Einzelheiten der Theorie und 
Anwendungsweise dieser decentrirten Linsen muss ich auf 
Dr. Giraud-Teulon's eigenes Werk über Binokularsehen S. 349 
und flg. verweisen. Ob die Gründe, die dort für den Ge- 
brauch decentrirter Linsen beigebracht werden, stichhaltig 
sind, darüber eine bestimmte Ansicht zu äussern, bin ich nocli 
nicht im Stande , da das ganze Problem noch eine längere 
klinische Beobachtung zu seiner vollständigen Lösung bean- 
spracht. 



Äapttef VIII. 



Akkommodationsparalyse.*) 

Das Hauptkeniizeicheii der Akkommcdatiousparalyse ist 
eine Abnahme des Sehvermögens für nahe Gegenstände, wäh- 
rend dasselbe für ferne Gegenstände in der Mehrzahl det Fälle 
unverändert bleibt. Diese zweite Bestimmung bezieht sich 
indess nur auf die Akkommodationsabnahme , wie sie in dem 
normalen (enmietropischen) Auge vorkommt ; denn nehmen wir 
ein hypermetropisches Auge, so wird man gemeiniglich finden, 
dass die Sehkraft eines solchen Auges nicht allein für nahe, 
sondern auch für ferne Objekte abgenommen hat. Hier muss 
desshalb die Hypermetropie vorher durch passende Konvex- 
gläser korrigirt werden, bevor wir es unternehmen können, 
die für nahe Gegenstände passende Akkommodationsgrösse 
resp. das nöthige Konvexglas zu bestimmen. 

Ich habe noch keine Akkommodationsparalyse bei einem 
Myopen angetroffen ; ich denke aber , das3 in einem solchen 



Dieses Kapitel ist der Abdruck eines Aufsatzes , den Herr Robt. C. 
Moon, Hauschirurg an der Augenklinik zu Soutliwark, unter meiner 
Aufsicht verfasst und in der ersten Nummer der Ophthalmie Review- 
veröffentlicht hat. Darin ist besonders auf die Wirkung der Kalabar- 
bohne in solchen Krankheitsfällen Rücksicht genonunen. 
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Falle sein Selivermögen für die Ferue unverändert bleiben, 
sein Nahpunkt aber weiter von dem Auge sich entfernen wird. 

Nehmen wir an, das Auge sei nöthigenfalls zuerst durch 
passende Gläser zu einem Zustande normaler Brechkraft ge- 
bracht worden , so werden wir finden (wobei wir das Alter 
des' Patienten berücksichtigen müssen) ,*) dass sein Nahpnnkt 
abnorm weit von dem Scheitel der Hornhaut absteht, aber 
so viel, als es uns geföllt, durch die passenden Konvexglaser 
genähert werden kann. (Siehe Fall XIV. , XV. , und XVI.). 

Gleichzeitig mit der Lähmung des Ciliarmuskels verliert 
der sphincter pupillae oft seine Kontraktionskraft, und bleibt 
in Folge dessen die Pupille mehr oder weniger erweitert, indem 
sie entweder vollkommen unverändert bleibt (wie in Fall XIII. 
imd XrV.), oder nur träge unter dem Reize des Lichtes sich 
verändert (Fall XVI.). Die Fälle XV. und XVH., in denen 
die Pupille mit der grössten Lebhaftigkeit spielte, sind jedoch 
Ausnahmen von dieser Regel. 

Bei der Beurtheilung der Wirkung der Kalabarbohne 
in Fällen von Akkommodationsparalyse muss man zwei Pak- 
toren scharf von einander trennen,**) nämlich 1) die Ver- 
besserung des Sehvermögens, die aus der Kontraktion der Pu- 
pille resultiii (diese Kontraktion ist an und für sich schon im 
Stande, zu einem grossen Theil die Zunahme des Sehvermö- 
gens durch die Verkleinerung der Zerstreuungskreise zu er- 



«« 



*) In Betreff der durcüschnietiichen Abnahme der Akkommodationsbreite 
emmetropiscber Augen in verschiedenen Lebensaltern siehe die von 
Prof. Donders gegebene Tabelle in „Ametropia en bare Gevolgen" S. 79, 
und wieder abgedruckt in der ßritisä and Foreign Medico-Ckir- 

urgical Review fOr Januar 1862, 8. 27. 

• 

In einer Reihe von Fftllen , berichtet in den ..Ophthalmie Ho9pitai 
Reports'' fQr Oktober 1863, sind diese beiden Faktoren nicht getrennt 
worden; auch ist in denselben die Diagnose auf Akkommodations- 
paralyse nicht scharr gestellt und ebenso weni^ der 3rech«ustand des 
Auges genau angegeben. 
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klären), und 2) jene Verbesserung, die durch die Wirkung der 
Kalabarbohne auf den Ciliannuskel entsteht. Bei einem Falle 
von Hypermetropie passt diese Bemerkung, wie man aus dem 
vorhergehenden entnehmen kann, ebensowohl für ferne wie für 
nahe Gegenstände. Ehe wir daher die Kalabarbohne anwenden, 
müssen wir zuerst die Wirkimg kleiner Oeffnungen auf die 
Verbesserung des Sehvermögens sowohl für ferne, wie für 
nahe Gegenstände sorgfältig bestimmen, um hiermit die Wir- 
kungen, die hernach durch die Kalabarbohne erzielt werden, 
vergleichen zu können. Ohne diese Vorsichtsmaassregel ist es 
unmöglich, die oben erwähnten beiden Faktoren in ihrer Wir- 
kung von einander zu trennen. 

Der Klarheit und Leichtigkeit des Vergleiches wegen 
sind die beigefügten Fälle nach folgendem Schema, welches 
bis zu einem gewissen Grade als Führer bei der Untersuchung 
praktischer Fälle dienen kann , geordnet : — 

1) Geschichte. 

2) Aussehen des Auges (mit Einschluss der Grösse der Pupille). 

3) Sehkraft: — 

(A) für die Ferne^ vor und nach Atropineinträufelung,*) 
mit der Wirkung von Gläsern in beiden Fällen. 

(B) für nahe Gegenstände, vor und nach Atropineinträu- 
felung, mit der Wirkung von Gläsern in beiden Fällen. 

4) Wirkungen der Kalabarbohne: — 

(A) für die Ferne. 

(B) für nahe Gegenstände. 

Dabei gibt man des Vergleiches wegen die Ver- 
suche an, die man mit kleineu Oeffnungen vor der 
Anwendung der Kalabarbohne gemacht hat. 
Die Erzählung des Falles XIII. ist die Abkürzung einer 
detaillirten Analyse, die bereits in den ^.Ophthalmie Hospital 

*) Um IrrtbQmer bei der Untersuchung von Patienten zu vermeiden, ist 
es besser, die Atropineinträufelung so lange zu verschieben, bis man 
die mit GIfisern und der Kalabarbohne erzielten Resultate kennt. 
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Reports^'' für Oktober 1863 ersdiienen ist, hier aber wegen 
des Vergleiches mit Fall XIV. und wegen ihrer Details, deren 
Beobachtung bis zu einem späteren Datum, als in dem frü- 
heren Bericht , fortgeführt ist , wieder abgedruckt wird. 

Fall XIII. Traumatische Paralyse der Cirhilatfasern des 
Ciliarmuskels (und der Iris) in einem Falle von Hypermetropie 
(Vie^j liorrigirt (theilweise) durch Konvexfßäser oder durch die 
Kalaharbohne. 

Fanny V., 28 Jahre alt, stellte sich am 20. August 1863 
in der Augenklinik zu Southwark vor. Acht Tage vorher war ihr 
beim eröffnen einer Limonadeflasche der Stöpsel an das linke 
Auge geflogen, was ihr grossen Schmerz verursacht und zugleich 
ihr Sehvermögen geschwächt hatte, welcher Zustand bei ihrer Vor- 
stellung in der Klinik noch fortdauerte. Wenn man Patientin betrach- 
tete, sah man ihre Pupille erweitert und starr; sie konnte keine 
kleinere Schrift lesen, als I. Nr. 16 (= Sn. Nr. XIV)*), und auch 
dies nur undeutlich. Der Augenhintergrund war, wie durch eine 
Exsudation, in seinen Zeichnungen verschwommen. 

Kcp. Potass. Jodid, gr. II, ter die, 

August 24. — Der Schmerz hat aufgehört; Patientin liest jetzt 

I. Nr. 14 (= Sn. Nr. Vlff/u). 
Rcp. Potass. Jodid, cum 
Quin, disulph. gr. I, ter die. 

September den Iten. — Da Patientin heute bemerkte, dass 
sie bedeutend besser sah, wenn sie durch eine kleine Oeffnung in 
einem Kartenblatte blickte, so ward der optische Zustand ihres 
Auges genauer, als bis jetzt geschehen war, untersucht, da wir 
früher den Fall nur als eine einfache retinitis betrachtet hatten. 
Der Kürze halber werde ich die verschiedenen Untersuchungsweisen 
tibergehen und einfach die während der folgenden 3 Tage gefun- 
denen Resultate hier zusammenstellen. 



*) p. p. = nächster Punkt des deutlichen Scharfsehens (punctum pro- 
ximnm). 

p. r. = fernster Punkt des deutlichen Scharf^ehens (punctum remo- 
tum). 

' = Fuss ; '' = Zoll ; ''' = Linie. 
+ vor der Nummer eines Glases = konvex. 
— « « « « « =s konkav. 
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Die Pupille des linken (kranken) Auges mass im Durchmes- 
ser 3'" und war vollständig starr, während jene des rechten bei 
derselben Beleuchtung nur 2"* mass und sich mit der grössten 
Lebhaftigkeit kontrahirtc. Irgend eine Linsendislokation war nicht 
zu erweisen weder aus einem Erzittern der Iris noch auch aus 
der direkten objektiven Untersuchung. Der Augenspiegel ergab 
einen hypernietropischen ßrechzustand des Auges. Es schien wahr- 
scheinlich , dass irgend eine Verletzung der Iiis und des Ciliar- 
muskels die wirkliche Ursache des Falles war. 

Mit dem linken Auge las Patientin auf 20 Fuss L Nr. 22 
(= Sn. Nr. C) nur unvollkommen, während sie durch eine Oeff- 
nung von V?''' Durchmesser L Nr. 20 (= Sn. Nr. L), und mit 
+ 16 allein L Nr. 18 (= Sn. Nr. XX) gut lesen konnte. Da- 
durch, dass Patientin mit -|- 16 eine kleinere Schrift erkennen 
konnte, als durch eine kleine Oeffnnng von Va'" Durchmesser, war 
es klar, dass der Verlust ihres Sehvermögens mehr durch die 
mangelhafte ßrechkraft des Auges, als durch die Erweiterung der 
Pupille bedingt war. 

Anfangs schien das rechte Auge emmctropisch zu sein, indem 
Patientin auf 20' mit Leichtigkeit L Nr. 18 (= Sn. Nr. XX) lesen 
konnte. Als wir aber fanden, dass schwache Konvexgläser ihr 
Sehen in die Ferne nicht verschlimmerten, und dass der Nahpunkt 
dieses (rechten) Auges ungewöhnlich weit abstand, nämlich 8V2''i 
so ftlhlten wir uns bewogen, ihre Akkommodation auf diesem Auge 
zu paralysiren, wonach wir fanden, dass sie sogar I. Nr. 23 (= Sn. 
Nr. CC) nicht lesen konnte, mit -f- 16 aber I. Nr. 18 (= Sn. 
Nr. XX) ebenso gut als vor der Anwendung von Atropin; auch 
sah man mit dem Augenspiegel das direkte Bild des Augenhinter- 
grundes ohne Korrektionsglas auf diesem Auge ebenso gut, wie 
auf dem linken. 

Mit dem verletzten Auge las Patientini. Nr. 18 (=Sn. Nr. XX) 
auf ungefähr 13", mit -f 16 aber I. Nr. 8 (= Sn. Nr. IV) auf 
dieselbe Entfernung. Ein Stückchen Kalabarbohnenpapier Hess ich 
jetzt auf dieses Auge wirken. In 10 Minuten hatte sich die Pu- 
pille auf einen Durchmesser von ungefähr 1'" (ein wenig mehr) 
zusammengezogen ; jetzt las sie anf 20 Fuss I. Nr. 20 (= Sn. Nr. L), 
(was eine Nummer niedriger w^ar, als die, welche sie durch eine 
Oeffnung von V" Durchmesser vor der Anwendung von Kalabar 
lesen konnte) und mit -f- 36 ganz gut I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX); 
ihr Nahpunkt für L Nr. 10 (= Sn. Nr. VI) war jetzt 18". Obgleich 
die Pupille sich noch fortwährend kontrahirtc, bis sie zuletzt nur 
Y2'" Durchmesser hatte (wobei sie verblieb), so trat doch keine 
weitere Verbesserung des Sehvermögens für die Ferne mehr ein; 
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sie konnte aber jetzt I. Nr. 8 (= Sn. Nr. PT) auf 4* lesen, und 
mit -}- 24 I. Nr. 2 (= Sn. Nr. P/n) in derselben Entfernung. 
Diese Thatsache^ in Verbindung mit der vorhergehenden Beobach« 
tung, die mit der stenopäischen Oeffnung gemacht wurde, bewies, 
dass Kalabar das Sehvermögen der Patientin nicht allein durch 
ihre Wirkumg auf die Pupille, sondern in noch weit höherem Grade 
durch die auf den Ciliarmuskel besserte.*) 

Die Natur des Falles war jetzt klar erwiesen, dass es näm- 
lich ein ziemlich hoher Grad von Hypermetropie beider Augen war, 
und dass die auf dem linken Auge beobachtete Abnahme des Seh- 
vermögens von einer Paralyse des Ciliarmuskels herrührte, welche 
die Patientin verhinderte, ihre Hypermetropie durch freiwillige 
Akkommodation zu korrigiren, die aber vollständig durch Konvex- 
gläser, und bis zu einem ziemlich hohen Grade durch die Ealabar- 
bohne neutralisirt ward. 

Als ich P. zuletzt sah, am 17ten Februar 1864, fand ich 
ihr Sehvermögen bedeutend gebessert. Seit dem 5ten September 
1863 hatte sie die Lösung der Kalabarbohne zweimal täglich auf 
das Auge angewandt, seit den letzten 5 Tagen aber ihren Gebrauch 
ausgesetzt. Beide Pupillen reagirten gehörig unter dem Einflüsse 
des Lichtes; die rechte niass hierbei 1"', die linke IV2'" im Durch- 
messer. Das Sehvermögen des rechten Auges war dasselbe, wie 
bei dem ersten Eintritt der Patientin in diQ Klinik. 

I7ter Februar 1864. — Linkes Auge: —Pupille =11/2'" 
im Durchmesser. 

Auf 20 Fuss liest Patientin mit demselben I. Nr. 18 (= Sn. 
Nr. XX) , und etwas besser mit -|- 24. 

p. p. für I. Nr. 8 (= So. Nr. IV) = 81/2". 

* - L Nr. 2 (= Sn. Nr. P/n) mit -j- 16=8Va^. 

* * I. Nr. 1 (= Sn. Nr. I) mit + 8 = 4*». 

11 Uhr 30 Min. Vormittags: Anwendung von Kalabar- 
bohne aufs linke Auge. 

11 Uhr 50 Min.: Die Pupille misst 1'". 

p. p. für L Nr. 1 (= Sn. Nr. I) = 12". 

12 ühr: Die Pupille = 1'". 

p. p. für 1. Nr. 1 (= Sn. Nr. 1) = VVa". 
1 2 ühr 20 Min. Nachmittags : Die Pupille = W\ 

p. p. für I. Nr. 1 (= Sn. Nr. I) = 8\ 
Auf 20' liest Patientin 1. Nr. 18 (= Sn. Nr. XX) geläufig. 

*) Die iNothwendigkelt eines Konvexglases zur Erreichung des möglichst 
höchsten Grades von Sehschärfe beruhte wahrsclieinlich darauf, dass 
der Ciliarmuskel zu sehr verletzt war, um sich sogar unter einem so 
starken Reizmittel, wie die Kalabarbohne, vollständig zu kontrahiren. 
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Nach dem vorhergehenden hleiht es zweifelhaft, oh die Ka- 
lahai'bohne das Sehvermögen des linken Auges durch ihre Wirk- 
ung auf die Iris oder die auf den Ciliarmuskel verbesserte. Der- 
jenige Theil ihrer Akkommodation indess, den P. vor dem Unfälle 
zur Korrektion ihrer Hypermetropie auf diesem Auge benutzte, 
schien fast vollständig hergestellt zu sein. 

Fall XIV. Traumatische Paralyse des Giliarmuslcels u, der Iris, 

(Behandelt von Herrn Laurence.) 
Albert H., 28 Jahre alt, stellte sich am 28ten August mit 
einer Verletzung des rechten Auges, die durch ein abgesprungenes 
Stück Glasur verursacht war, in der Augenklinik zu Southwark 
vor. Diese Verletzung hatte eine akute ceratitis, sowie einen Blut- 
erguss in die vordere Kammer zur Folge. 

Unter der Behandlung verschwanden alle Entzündungserschei- 
nungen ; das Blut in der vorderen Kammer ward resorbirt und die 
Cornea ward wieder vollständig durchsichtig; es fand sich aber am 
17. September, dass die Pupille erweitert — sie hatte einen Durch- 
messer von 3 Linien — und starr war, während jene des linken 
(unverletzten) Auges nur 1 Linie mass und sich kräftig auf den 
Reiz des Licbtes kontrahirte. Eine Linsendislokation war nicht 
vorhanden, denn weder erzitterte die Iris, noch auch Hess sich 
eine solche Dislokation durch die direkte objektive Untersuchung 
nachweisen. Patient gab an, er habe vor der Verletzung nie den 
geringsten Unterschied in dem Sehvermögen beider Augen beobachtet. 
Sehvermögen: — 
Für die Feme: — 
Rechtes (verletztes) Auge liest auf 20' L Nr. 23 (=Sn. Nr. CC) 
Mit + 18 < « LNr. 18(=Sn.Nr,XX^ 

Linkes (gesundes) Auge « « I. Nr. 18 (=Sn. Nr. XX) 

+ 40 bessert etwas « für I. Nr. 18 (=Sn. Nr. XX) 
Für nahe Gegenstände: — 
Rechtes Auge liest I. Nr. 10 (=Sn. Nr. VI) auf 8". 

Mit -f 4 liest es leicht I, Nr. 1 (= Sn. Nr. I) auf 4''. 
„ -f 6 * " " I. Nr. 1 (= Sn. Nr. I) * 6".*) 
Linkes Auge: p. p. für L Nr. l (=:Sn. Nr. I) = 4". 

*} Man könnte einwerfen, dass KonvexglSser einfach durch ihr Yergrös- 
serungsvermögen wirkten; dass dies aber durchaus nicht hinreicht, 
die Besserung des Sehvermögens zu erklären, ersieht man aus fol- 
gender Tabelle: — 

Einem emmetropischen Auge scheint — 
+ 4 zu vergrössern I. Nr. l nur bis ungefähr I. Nr.5 (=Sn. Nr. li"/ni). 
+ 6 « « « « « I. Nr. 3 (=Sn. Nr. 11). 

+ 8 « « « « « I.Nr.2(==Sn.Nr.lVii). 
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Der Augenspiegel ergab eine Hypcrmetropie des rechten 
Auges und eine etwas geringere des linken; dagegen zeigte sich 
nichts abnormes im Hintergrunde beider Augen. 

Am 18. September ward ein Stückchen Kalabarbohnenpapicr 
aufs rechte Auge applicirt, und eiuc starke Atropinlösung (grs. 
VIII auf 1 Unze) ins linke Auge geträufelt. Ungefähr eine Stunde 
später hatte sich die rechte Pupille auf 2'*' zusammengezogen, die 
linke dagegen sicli bis auf 3'" erweitert, und war Patient nun im 
Stande, mit dem rechten Auge I. Nr. 21 (=Sn. Nr. LXX) auf 
20' zu lesen und I. Nr. 2 (=Sn. Nr. H/n) auf 8". Mit dem 
linken Auge konnte er nur I. Nr. 20 (= Sn. Nr. L) auf 20' lesen 
und bedurfte + 40, um I. Nr. 18 (=Sn. Nr. XX) gut zu lesen. 
Das erste Blättchen Kalabarbohnenpapicr ward jetzt von dem 
rechten Auge entfernt, und ein zweites applicirt: obgleich aber 
die Pupille dieses Auges unverändert blieb, da der Durchmesser 
von 2'" für ungefähr 2 Stunden anhielt, so nahm doch die Besse- 
rung des Sehvermögens beständig zu, bis Patient zuletzt im Stande 
war, I. Nr. 19 (Sn. Nr. XXX) auf 20' deutlich zu lesen und I. 
Nr. \ (= Sn. Nr. I) auf 4", während er mit einer Oeffnung von 
2'" Durchmesser vor der Anwendung der Kalabarbohne keine 
niedrigere Nummer, als I. Nr. 22 (= Sn. Nr. C) lesen konnte. 

Dieser Fall ist dem vorhergehenden sehr ähnlich, indem er 
ebenfalls auf einer traumatischen Akkommodationsparalyse beruht, 
die entweder durch Konvexgläsor ausgeglichen oder doch eine Zeit 
lang vollständig durch die Kalabarbohne ueutralisirt werden konnte. 
Die obigen Resultate zeigen, dass die Kontraktion der Pupille nach 
Anwendung der Kalabar bedeutend zur Verbesserung des Sehver- 
mögens beitrug; daraus aber, dass Patient, trotzdem die Pupille 
unverändert bheb, noch kleinere Schriftproben lesen konnte, erhellte, 
dass ein noch grösserer Antheil ihres vortrefflichen Einflusses ihrer 
Wirkung auf den Ciliarmuskel zuzuschreiben ist, der noch von der 
Kalabarbohne beeinflusst wurde, als diese längst niclit mehr auf 
die Iris wirkte. 

Fall XV. — Paralyse des Ciliarmiislels in Folge von 
Scharlach, 

(Behandelt von Herrn Laurence.) 

Anna M., 7 Jahre alt, ein sehr kluges Kind, stellte sich am 
Uten Dezember 1808 als ambulatorische kranke in der Augen- 
klinik vor mit der Klage über „blödes Gesicht". Ungefähr (5 
Wochen vor. ihrer Aufnahme litt sie an den Folgen von Scharlach, 
und hatte sie ausserdem der kürzlich erfolgte Tod einer Schwester 
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sehr angegriffen. Am Iten Dezember klagte sie über ^^Prickeln^^ 
in den rechten Augenlidern, welchem sich eine Schwäche des Seh- 
vermögens für nahe Gegenstände zugesellte, während dasselbe fUr 
die Ferne unverändert blieb. Ungefähr eine Woche später stellte 
sich derselbe Fehler auf dem linken Auge ein, und klagte sie in 
Folge dessen über Doppelsehen. Jede Pupille mass 1'" und spielte 
mit der grössten Lebhaftigkeit im hellen Tageslicht. Eine sehr 
geringe Insufficienz der msc. recti interni ausgenommen, war sowohl 
die Einzelbewegung, wie auch die kombinirte Bewegung beider 
Augäpfel vollständig. 

Sehvermögen: — 
Für die Ferne: — 
Kechtes Auge liest auf 17' I.Nr. 20(=Sn.Nr. L). 

Mit + 40 « * <-■ « < etwas besser. 

Linkes Auge « ^. « « « unvollständig. 

Mit + 40 « ^ ^ « « vollständig. 

Für nahe Gegenstände : — 
Patientin liest mit jedem Auge I. Nr; 14 (= Sn, Nr. VllP/n) 
auf SV»".*) 

(L Nr. 14 (= Sn. Nr. Vlll^/u) ist die kleinste Schrift, 
die sie entziffern kann.) 
Mit + 4 Uest sie 1. Nr. 1 (= Sn. Nr. I) auf 4". 
«—-6* » « « * 6. 

« — — 8 * ♦^ « * * o , 

Um 11 Uhr 35 Min. Vormittags ward ein Blättchen Ealabar- 
bohnenpapier auf das rechte Auge applicirt, und Atropin (grs. IV 
auf eine Unze) in's linke Auge geträufelt. Um 12 U. 5 M. ward 
das Kalabarbohnenpapier entfernt, und hatte sich nun die rechte 
Pupille bis auf V2'" zusammengezogen, während die linke sich bis 
zu 2'" erweitert hatte. 

Sehvermögen: — 
Für die Ferne: — 
Patientin liest mit dem rechten Auge auf 20' I. Nr. 20 (= Sn. 
Nr, L), Kein Glas scheint das Sehvermögen zu bessern. 
Patientin liest mit dem linken Auge auf 20' I. Nr. 21 (== Sn. 
Nr. LXX). Jetzt benöthigt sie + 24, um I. Nr. 20 (= Sn. 
Nr. L) zu lesen. 

Für nahe Gegenstände : — 
Rechtes Auge p. p. für l. Nr. 12 (= Sn. Nr. VII) = 23/4". 
Linkes Auge < * I, Nr. 16 (= Sn. Nr. XIV) = 6\ 



) Nach Donders liegt der Nabpunkt des emmetropisciien Auges bei 
einem 7jabrigen Kinde in etwa 273" Entfernung, (op» 9upr» CiL), 
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Eine stenopäische Oeffnung mit kleinerem Durchmesser als 
ihre Pupille, vor der Anwendung der Kalabarbohne vor ihre Augen 
gehalten, besserte nicht im geringsten das Sehvermögen irgend 
eines Auges. 

Aus den obigen Beobachtungen in Verbindung mit der That- 
sache, dass das direkte Bild ohne Korrektionsglas bequem gesehen 
werden konnte, wurde geschlossen, dass Patientin ursprünglich 
hypermetropisch gewesen sei, und dass sie die Fähigkeit, ihre 
Augen für ferne, wie für nahe Gegenstände willkürlich zu akkom- 
modiren, theilweise verloren habe, welcher Verlust indess vollstän- 
dig durch Konvexgläser und bis zu einem gewissen Grade durch 
die Kalabarbohne ersetzt ward. Der Mutter ward aufgetragen, 
jeden Morgen Kalabarextrakt in die Augen des Kindes zu streichen ; 
es vergingen aber ungefähr 5 Wochen, bis Patientin sich wieder 
in der Klinik vorstellte. Jetzt fanden wir, dass das Akkomnio- 
dationsvermögen sich von selbst vollständig wieder eingestellt hatte, 
und dass sie (am 26ten Januar 1864) I. Nr. 19 (=: Sn. Nr. XXX) 
auf 20' und I. Nr. 1 (= Sn. Nr. 1) auf 4" mit jedem Auge 
lesen konnte. Dieser Fall ist noch in so fern belehrend, als er uns 
zeigt, wie vorsichtig wir in der Annahme der Wirksamkeit thera- 
peutischer Agentien sein sollen, da wir bei der Nachfrage erfuhren, 
dass Patientin seit ihrem letzten Besuch in der Klinik Kalabar gar 
nicht mehr angewandt habe, und dass sie sich bloss eine kurze 
Zeit auf dem Lande aufgehalten, wo ihre Gesundheit und ihr Ge- 
sicht sich allmälig gebessert hatten. 

Fall XVI. — Vollständige Paralyse des GiUarmusJcels und 
partielle der Iris in Folge von Schwäche. 

(Behandelt von Herrn Holthouse.) 

Elisabeth R., ein sehr kluges 11 Jahre altes Kind, stellte 
sich am 4ten Februar 1864 im Ambulantenzimmer der Augenklinik 
zu Southwark vor. Zwei oder drei Wochen vorher hatte sie an 
Dyspepsie und allgemeiner Schwäche gelitten, und während der 
letzten paar Tage hatte sie geklagt, dass sie weder kleinen Druck 
lesen noch entfernte Gegenstände deutlich sehen könne. Beide 
Pupillen massen je 3"' im Durchmesser und reagirten nur langsam 
unter dem Einflüsse des Lichtes. 

Sehvermögen: — 
Für die Ferne: — 

Mit jedem Auge liest Patientin auf 20' I. Nr. 22 (= Sn. Nr. C). 
Mit -f 30 * < - I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX). 
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Für nahe Gegenstände: — 
Für jedes Auge ist die grösste Nähe, in der Patientin I. Nr. 16 
(= Sn. Nr. XIV) liest, = 7". 

Mit + 30 ist die grösste Nähe, in der Patientin I. Nr. 12 
(= Sn. Nr. VII) liest, = 9". 

Zu + 30, welches Glas ihre Hypermetropie neutralisirt, 
benöthigt sie noch 

— 4 um I. Nr. 1 (= Sn. Nr. I) auf ungefähr 4" zu lesen. 

— 6 •< « "^ '•■^ 6" «, ■ 
-j- 8 «< * « * 8" «.*) 

Mit -f. 30 allein aber liest Patientin I. Nr. 12 (=r Sn. Nr. VII), 
die kleinste Schrift, die sie entziflFern kann, auf 9".**) 

Nach Einträufelung einer starken Atropinlösung (grs. VIII 
auf eine Unze) am folgenden Tage blieb das Sehvermögen genau 
dasselbe, wie beim Eintritt der Patientin in die Klinik, woraus 
hervorging, dass die Paralyse des Ciliarrauskels so vollständig, als 
nur möglich war. Das Auge war hypermetropisch; eine schmale 
Pigmentlinie war an der Innenseite eines jeden Sehnerveneintrittes 
sichtbar. 

4. U. 7 M. Nachmittags ward das Extrakt der Kalabar- 
bohne in beide Augen gebracht. 

Um 4 U. 37 M. massen beide Pupillen je 1'" im Durch- 
messer. 
Auf 20' liest P. I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX) ^ mit jedem 

p. p. für I. Nr. 1 (= Sn. Nn. I) = 3" j Auge 
Mit einer stenopäischen Oeffnung von 1"' Durchmesser las 
Patientin vor der Anwendung der Kalabarbohne I. Nr. 20 (=Sn. 
No. L) auf 20' und I. Nr. 6 (= Sn. Nr. UI) auf 3". 

4 U. 47. M. Beide Pupillen zogen sich auf 72"' i«i Durch- 
messer zusammen; das Sehvermögen aber blieb dasselbe, 
wie um 4 Uhr 37 M. 

5 U. 17 M. Beide Pupillen messen je Vg'" im Durch- 
messer. 

Auf 20' liest P. I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX) 
(Weder Konvex- noch Konkavgläser bessern), 
p. p. für I. Nr. l (= Sn. Nr. I) = 2" 



mit jedem 
Auge. 



tiiN' 



Dass diese Konvexglfiser nicht einfach durch ihr Vergrösserangs ver- 
mögen bessern, darüber siehe die Anmerkung zu FaU XIV. 
Nach Donders liegt der Nahpunkt eines emmetropischen Auges im 
Alter von elf Jahren in ungefähr 22/3" {op, supr, dt.); in unserem 
Falle dagegen liegt derselbe, wie man siebt, nach der Korrektion 
der Hypermetropie dreimal so weit ab. 

9« 
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Mit einer stenopäischen Oeffnung von V2'" Durchmesser las 
Patientin vor der Anwendung der Kalabarbohne I. Nr. 20 i=Sn. 
Nr. L) auf 20' und I. Nr. 1 (= Sn. Nr. I) auf 3", woraus erhellt, 
dass die Kontraktion der Pupille in diesem Falle ein sehr be- 
deutender Faktor in der Verbesserung des Sehvermögens sowohl 
für nahe, als ferne Gegenstände war. 

Kcp. Haust. Quinae cum Ferro, 1 Unze ter die. 

Als ich Patientin zum letztenmale, am 15. Februar, sah, 
maassen beide Pupillen je 374'" im Durchmesser. Mit jedem 
Auge las sie auf 20' I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX), und I. Nr. 2 
(= Sn. Nr. IVii) auf 11". Mit + 30 las sie I. Nr. 1 (= Sn. 
Nr. I) auf 8". 

Fall XVII. — Vollständige Paralyse des CiliarmtisJcels in 
einem Falle von Hypennetropie OU^) j ivahrscheinlich aus 

Schwäche, 

(Behandelt von Herrn Holthouse.) 
Elise P., 30 Jahre alt, kam in einem grossen Schwächozustand 
am 1. Januar 1864 in die Augenklinik zu Southwark mit der Klage, 
dass sie nicht im Stande wäre, nahe Gegenstände scharf zu sehen. 
Während der letzten zwei Jahre war sie beim lesen eines Buches 
genöthigt, dasselbe sehr weit weg zxi halten, um deutlich zu sehen, 
besonders des Abends, wo sie das Licht zwischen sich und das 
Buch zu stellen pflegte. Während der letzten elf oder zwölf Monate 
hatten diese Symptome bedeutend zugenommen, und seit kurzem 
fingen ihre Augen, wenn sie eine kurze Zeit gelesen oder genäht 
hatte, an zu ,Jucken" und zeigten sich tiberhaupt gereizt. Beide 
Pupillen messen je 23/^"' im Durchmesser und spielen rasch unter 
dem Einflüsse des Lichtes. 
Sehvermögen : — 

Für die Ferne : — 

Mit jedem Auge liest Patientin auf 20' I. Nr. 19 (=Sn. Nr. XXX). 
+ 40 setzt sie in den Stand, I. Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX) 
ein wenig deutlicher zu sehen. 

Für nahe Gegenstände: 

Mit jedem Auge liest sie I. Nr. 2 (= Sn. Nr. li/n) auf 12" 
bis 14". 

Mit + 40 (dem Glase, welches ihre Hypermetropie neutralisirt) 
liest sie 1. Nr. 1 (=Sn. Nr. I) auf 10".*) 

'*') Der na tOrlicbe Nahpunkt liegt im SOten Lebensjahre inungeHilir öVs". 
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Mit 4" 40 allein aber vermag sie weder I, Nr. 2 (=Sn. 
Nr. IVn), noch I. Nr. 4 (=Sn. Nr. IP/n), noch I. Nr. 6 (=Sn. 
Nr. III) in weniger, denn 10" Entfernung vom Auge zu lesen.*) 
Mit dem Augenspiegel war nichts abnormes im Hintergrunde irgend 
eines Auges zu bemerken. 

Um 4 Uhr 20 Min. Nachmittags ward das Extrakt der Kala- 
barbohne in die Augen gestrichen. 

Um 4 Uhr 40 Min. hatten sich beide Pupillen bis auf 1'" 
Durchmesser zusammengezogen, p. p. für I. Nr. 1 (= Sn. Nr. IJ 
= 6". Für die Ferne ward das Sehvermögen nicht geprüft« 

Vor der Anwendung der Kalabarbohne war beim Gebrauch 
einer stenopäischen Oeffnung von 1'" Durchmesser der nächste und 
einzige Punkt des Scharfsehens für I. Nr. 1 (=Sn. Nr. I) in 10*, 
woraus hervorgeht, dass die blosse Kontraktion der Pupille nicht 
im Stande war, die grosse Verbesserung des Sehvermögens für 
nahe Gegenstände zu erklären. 

4 Uhr 45 Min. Beide Pupillen messen je V2'" ™ Durch- 
messer. Auf 20' kann Patientin jetzt mit keinem Auge eine kleinere 
Schrift, als I. Nr. 22 (= Sn. Nr. C) erkennen, und benöthigt 
konkav 14, um 1. Nr. 20 (= Sn. Nr. L) zu lesen. Alle Konvex- 
gläser verschlechtern das Sehen, und kein Konkavglas befähigte 
sie, eine kleinere Schrift, als I. Nr. 20 (= Sn. Nr. L) zu lesen;' 
p. p. für I. Nr. 1 (= Sn. Nr. 1) = 5". 

Vor der Anwendung der Kalabarbohne las Patientin mit einer 
Oeffnung von V2'" I- Nr. 19 (= Sn. Nr. XXX) anf 20' ebenso 
gut, als ohne dieselbe^ und I. Nr. 1 (= Sn, Nr. I) las sie auf 

5V2" bis 6V2". 

Die letzte 4 Uhr 45 Min. gemachte Beobachtung in Verbin- 
dung mit dem vorhergehenden Versuch mit einer stenopäischen 
OeflFnung zeigte zur Evidenz, dass die Verminderung des Sehver- 
mögens nicht von der äusserst zusammengezogenen Pupille herrührte, 
sondern von der reizenden Wirkung der Kalabarbohne auf den 
Ciliarmuskel, die so bedeutend war, dass sie die Patientin, die vor- 
her hypermetropisch gewesen , eine Zeitlang wirklich myopisch 
machte, und zwar in einem sehr scharf markirten Grade. 

Letzthin habe ich denselben Effekt bemerkt bei einem anderen 
Falle von mit Akkommodationsparalyse verbundener Hypermetropie, 
bei welchem die Hypermetropie (Vis) ^^ ^^^^ Myopie von (Vie) 
durch die Anwendung der Kalabarbohne verwandelt wurde. 



*) Nachdem die Einträufelung einer starken Atropinlösung ihre volle 
Wirkung entfaltet hatte, war das Sehvermögen genau In demselben 
Zustande, wie vor der Einträufelung. 
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Da in dem englischen Original der Akkommodations- 
paralyse als einer häufigen Folge allgemeiner Oculomotorius- 
lähmung mit keinem Worte Erwähnung geschieht, so lässt 
der Uebersetzer die Beschreibung dieses Syraptomenkomplexes 
an einem bestimmten Falle aus seiner eigenen Praxis hier 
folgen : 

Fall XVIII. 



Ad. B., 38 Jahre alt^ Eisenbahnbeamter, konsoltirte mich am 
17. Oktober 1867 wegen Erkrankung seines linken Auges. Patient 
gibt an, etwa 4 Wochen vorher sich stark auf dem Bahnperron 
erkältet zu hahen : er bekam heftige Zahnschmerzen im Bereich 
des linken sog. Angenzahnes; nach einigen Tagen, an denen er sich 
warm hielt, verschwanden diese Schmerzen; dagegen bemerkte er 
im Spiegel seine linke Pupille im Vergleich zur rechten sehr er- 
weitert und etwa drei Tage später auch ein Herabgesunkensein 
^des linken oberen Lides. 

Auf den ersten Blick fällt am Patienten das herabhängende 
linke obere Lid auf: dasselbe steht IV2'" tiefer als das rechte; 
während beim öffnen der Lider das rechte obere mit seinem freien 
Rande bis unter den Orbitalrand zurtikweicht, bleibt vom linken 
immer noch eine Breite von 2V2'" sichtbar. (Lähmung des msc. 
levator palpebrae superioris.) — Das linke Auge springt etwa 
72'" vor (Lähmung der geraden den bulbus rtickwärtsziehenden 
Augenmuskeln mit Ausnahme des externus bei Integrität des 
den bulbus etwas nach vorn ziehenden obl. superior). — Während 
die rechte Pupille I'" weit ist und auf den Reiz des Lichtes ge- 
hörig reagirt, ist die linke 2V2'" weit und starr d. h. reagirt nicht 
im geringsten auf den Reiz des Lichtes (Lähmung des sphincter 
iridis). — Während beim Blick auf einen Gegenstand in t' Ent- 
fernung die Axe des rechten Auges diesen Gegenstand in der 
Medianebene trifft, schielt das linke Auge nach aussen (Schiel- 
winkel = V2'") » während der rechte bulbus nach allen Richtungen 
hin normal bewegt wird, zeigt sich am linken folgendes : Bewegung 
nach aussen ungehindert; nach rechts jedoch geht der bulbus nicht 
über die Mittellinie hinaus (Lähmung des rect. int.)j nach oben 
ebenfalls jede Bewegung aufgehoben (Lähmung des rect. sup. und 
des obl. inf.); nach unten findet eine geringe rotatorische Beweg- 
ung statt, wobei der senkrechte Meridian aus der vertikalen in 
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eine von oben innen nach unten aussen ziehende Richtung kommt 
(Lähmung des rect. inf. bei Integrität des obl. sup.). — S rechts 
= ^Vxx, links = ^Vxxx; Diit dem rechten Auge liest Patient 
Sn. Nr. F/ii von 2' bis 9"; mit dem linken Auge kann er keine 
kleinere Nr. als Vn/ii lesen und dies nur auf 3'; mit-f- 9 dagegen 
liest er Sn. Nr. IVii von 12" — 10" (Akkommodationsparalyse).— 
Da die gekreuzten Doppelbilder den Patienten sehr quälen, so hat 
er das linke Auge gewöhnlich durch ein schwarzes Tuch verdeckt. — 
Der Augenspiegel ergibt nichts abnormes. 



^apiiet IX. 



Asthenopie. 

Asthenopie oder Schwachsichtigkeit wird von Mackenzie 
kurz definirt als , jener Zustand des Gesichtes, wobei die Augen 
unfaMg sind, nahe Gegenstände andauernd zu betrachten, ob- 
gleich der betreffende Patient beim ersten Blick auf solche 
Gegenstände sie im allgemeinen scharf sieht, auch längere 
Zeit ferne Gegenstände unterscheiden kann, und keine äusser- 
lish sichtbare Erkrankung der Augen darbietet." Travers 
beschrieb die Symptome der Asthenopie als eine der von ihm 
aufgestellten Varietäten der „funktionellen Amaurose", und 
betrachtet den Verlust an Akkommodationskraft als ein „gele- 
gentliches Symptom" („Synopsis of the Diseases of the Eye", 
2nd. ed. 1821, p. 187). Die obige Beschreibung Mackenzie's 
reicht hin, Urnen im allgemeinen eine Vorstellung von dieser 
Krankheit zu geben; es wird aber doch gerathen sein, die 
Symptome derselben noch mehr ins einzelne zu verfolgen. 
Diese sind insgesammt die Erscheinungen muskulärer „jEr- 
müdung^^ und nervöser Reizung. Erstlich werden dieselben, 
wie das Wort „Ermüdung" schon in sich begreift, nicht schmerz- 
haft empfunden ; sodann stellen sich dieselben mit einer Schnel- 
ligkeit ein, die zwischen einigen Sekunden und einer oder 
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mehreren Stunden variiren kann. Manche Patienten können 
auch nicht 2 Linien ununterbrochen lesen ohne einen Anfall 
von asthenopischen Symptomen. Sie geben an, die Buchstaben 
„liefen in einander und würden verschwommen"; fahren sie 
nun fort zu lesen, so fangen ihre Augen an zu schmerzen 
und zu thi'änen , so dass sie schliesslich die Sache aus blossem 
Schmerz und Unbehagen dran geben.*) Eine kurze Rast be- 
Hihigt sie gewöhnlich, wieder zu beginnen; einen Fall aber 
habe ich beobachtet, in welchem der Schmerz mehre Stunden 
lang anhielt. In eben diesem, wie auch in einem zweiten be- 
stand ein nicht zu beschreibendes allgemeines Gefühl von Reiz- 
barkeit, ein Gefühl von Uebelkeit und Schwindel, obgleich die 
beiden Patientinen nichts weniger als nervöse oder hysterische 
Frauen waren. 

Der erste dieser beiden Fälle ist merkwürdig genug, um 
genauer beschrieben zu werden. 

Fall XIX. 



Marcella D. war 43 Jabro alt, als sie mich zum ersten Mal 
konsoltirte. Seit ihrer Kindheit hatte sie an asthenopischen Sym- 
ptomen gelitten; seit den letzten acht oder nenn Jahren hatten 
dieselben aber an Heftigkeit so sehr zugenommen, dass sie Patientin 
vollständig unfähig fttr alle ein Nahesehen erheischenden Beschäf- 
tigungen machten. Sie koiuite keinen Gegenstand , nah oder fern, 
mit einer gewissen Aufmerksamkeit betrachten, ohne die unange- 
nehmsten Gefühle in den Augen zu verspüren. Sie hatte nicht 
weniger als sechszehn oder siebenzehn Augenärzte, jedoch ohne 
Nutzen , konsultirt. Bei der Untersuchung fand ich , dass sie mit 
unbewaffneten Augen auf 14 Fuss I. Nr. 22 (= Sn. Nr. C) nicht 
mit Sicherheit lesen konnte, mit -|" 1^ ^^^^r ganz gut I. Nr. 19 



*) Das oben erwfibnte Yerscbwonmiensehen ist wahrscheinlich zum 
Thell eine Reflexerscheinung, wie auch der Schmerz, die bisweilen 
beobachtete Röthung und Schwellung fast mit Sicherheit als eine 
Reflexreizung des fünften Xervenpaares und des n. sympathicus be- 
trachtet werden können. 
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(= Sn, Nr. XXX). Wiederholte Untersuchungen ergahen , dass 
sie eine manifeste Hyperraetropie von Vh hatte, und eine geringe 
Presbyopie, so dass sie znm lesen + 10 nöthig hatte. Mit diesen 
Gläsern vermochte sie vier bis fünf Stunden ununterbrochen zu 
lesen, ohne irgend eines der früheren asthenopischen Symptome 
zu verspüren. In der Folge nahm ihre manifeste Hypermetropie 
bis zu Vit zu, und benöthigte sie alsdann zum lesen -\- 7. Kürz- 
lich ward sie in Folge von Insufficienz der msc. rccti intemi wieder 
etwas asthenopischy wesswegen ich ihr die Schieloperation vorschlug, 
wozu ich indessen ihre Zustimmung nicht erlangen konnte, indem 
sie sich mit dem Yortheil, den ihr ihre Eonvexgläser gaben, schon 
begnügte. 

Stellvirag v. Carion spricht von „hochgi'adigen Fällen" . . 
in denen „die Hyperästhesie der retina und der Ciliamerven 
selbst das unbestimmte Sehen nach fernen Gegenständen mit 
greller Beleuchtung, Lichtkontrasten, glänzenden Farben oder 
starken Reflexen unerträglich mache." 

Ein wenig Nachdenken v^ird Urnen zeigen, w^elch eine 
ernste Krankheit wir hier vor uns haben, besonders wenn vnr 
es mit armen Patienten zu thnn haben, wie z. B. jener Klasse 
der weiblichen Gesellschaft, welche ihren Lebensunterhalt mit 
der „Nadel" verdient, — 

„deren Finger dünn und schmächtich, 
deren Lider dick und roth."*) 
Mackenzie bemerkt über das Uebel sehr treffend : „Es ist eine 
Schwäche, die mehr zu fürchten ist, als jene vielen Krankheiten 
des Auges, welche äusserlich viel schrecklicher aussehen." Und 
doch gibt es vielleicht keine Krankheit, deren wahre Natur 
mehr verkannt vrird. Mackenzie konmit nach Aufzählung 
einer grossen Reihe von verschiedenen Ursachen der gewöhn- 
lichsten am nächsten, wenn er anninmit, dass, „die Organe 
der Akkommodation .... wahrscheinlich der Hauptsitz des 
Uebels sind." Donders hat dadurch, dass er die Aufmerksam- 
keit auf die häufige Abhängigkeit der Asthenopie von einem 



*) Thomas Hood*s „Song of the Shirt.'' 
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hypermetropischen Zustande des Auges lenkte, der praktischen 
Augenheilkunde ohne Zweifel einen grossen Dienst geleistet; 
gleichzeitig aber lehrte mich meine Erfahrung, dass wir sehr 
irren würden, wenn wir aus dieser Ursache zu exklusiv die 
Asthenopie herleiteten. 

Ich glaube, die Ursachen der Asthenopie können im all- 
gemeinen in folgende drei Hauptgruppen gebracht werden: — *) 

i. Optische Fehler des Auges, 

n. Mangelhafte Kraft der msc, recti inferni. 

in. Hyperästhesie der retina. 

I. Optische Fehler des Auges, 

Ich muss von vorn herein bemerken, dass die meisten 
Personen, von denen wir jetzt sprechen werden, nur wegen 
Schwachsichtigkeit den Arzt konsultiren, und dass sie nicht im 
geringsten eine wirkliche Krankheit ihrer Augen vermuthen, 
sondern im Gegentheil erklären, sie sähen im allgemeinen recht 
gut, und fühlten nur bei andauerndem lesen oder bei feinerer 
Arbeit ihre Augen „schwach" werden. 

Der häufigste optische Fehler als Ursache der Asthenopie 
ist ein hypermetropischer Zustand des Auges. Ein Theil der 
Akkommodation eines solchen Auges wird auf die Neutralisi- 
rung seiner mangelhaften Brechkraft verwandt, und desshalb 
strengt der Patient seine Akkommodation für nahe Gegen- 
stände der Art über Gebühr an, dass der Ciliarmuskel bis zu 
einem Grade der Spannung gebracht wird, die ihn bald zwingt, 
nachzulassen; und so werden alle jene Symptome muskulärer 



i^> 



Wie ich sehe , hat unabhängig von mir Stellwag von Carion („Lehr- 
buch der Augenheilkunde." Wien, 1861, p. 658) dieselbe Eintheilung 
gemacht. Er nimmt zwei Arten von Asthenopie an:— 1) eine ak- 
kommodative; 2) eine muskuläre, und mit beiden in naher pathoge- 
netischer Verbindung eine Hyperästhesie der retina und der Ciliar- 
nerven. 
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und nervöser Reizung und Ermüdung und in Folge derer jene 
Verschwommenheit der Gesichtswahrnehmungen hervorgerufen, 
wie wir sie bereits angegeben haben. Sie können für ein paar 
Minuten eine schwerere Last tragen, als sie der natürlichen 
Leistungsfähigkeit Du-er Muskeln entspricht; versuchen Sie 
aber, diese Anstrengung fortzusetzen, so werden Sie bald jenes 
Gefühl von Kraftlosigkeit und Ermüdung empfinden, welches 
in seiner Art der Ciliarmuskel verspürt. 

Fall XX. 

Robert W. W. , 15 Jahre alt, kousultirtc mich am löten 
November 1862 wegen asthenopischer Symptome, Er hatte unge- 
fähr drei und ein halbes Jahr hindurch konvex 12 gebraucht, was 
ihm aber nicht mehr länger genügte. Ich fand, dass er auf 20 Fuss 
mit dem rechten Auge I. Nr. 21 (=Sn. Nr. LXX) und mit -|- 9 
I. Nr. 20 (= Sn. Nr. L) las; nach Einträufelang von Atropin 
benöthigte er jetzt, um I. Nr. 20 (= Sn. Nr. L) zu lesen, 4* '^ '» 
mit dem linken Auge las er auf 20 Fuss I. Nr. 23 (= Sn. Nr. CC), 
mit -{- 6 L Nr. 22 (= Sn. Nr. C); um nach Atropinwirkung 
letztere Nr. zu lesen, bedurfte er -|- 5. Ich verordnete ihm kon- 
vex 9 für sein rechtes und konvex 6 für sein linkes Auge, ich 
sah ihn nach ungefähr einem Jahre wieder, wo er mir mittheilte, 
da^s die Brille seine Asthenopie vollständig geheilt habe. 

Ich traf auch mehrere Fälle von Asthenopie bei myo- 
pischen Augen. Die Myopie kann in einem sehr geringen 
(jrade bestehen. Eine 33 Jahre alte Frau konsultirte mich 
wegen heftiger Asthenopie. Hie ward sofort durch den (ie- 
braucli von konkav 40 geheilt. Lmerhalb eines sehr km'zen 
Zeitraumes kousultirten mich zwei Damen wegen asthenopischer 
Symptome, die auf Presbyopie beruhten und durch passende 
Konvexgläser geheilt wurden. 

Kurz, jeder optische Fehler des Auges in Verbindung 
mit einem beschränkten Akkommodationsvermögen kann die 
Ursache von Asthenopie sein, und desshalb ist es immer durch- 
aus nothwendig, in solchen Fällen die Augen einer strengen 
optischen Prüfung zu unterwerfen. 
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Ich erlaube mir jetzt, Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
sehr wichtige Klasse von Fällen zu lenken, die, wie ich glaube, 
bisher der Beobachtung entgangen sind. Ich habe nämlich 
Asthenopie in dem Alter zwischen ungefiihr 20 und 35 Jahren 
angetroflfen, wo trotz der sorgfältigsten Prüfungen kein Brech- 
ungsfehler bemerkbar war, noch auch die Akkommodation an- 
fänglich geschwächt schien. Und doch wurden in solchen 
Fällen die Patienten sofort von allen asthenopischen Symptomen 
durch sehr schwache Konxexgläser ('/4o bis Veo) befreit. Solche 
Fälle sind nach meiner Ansicht wirklich Beispiele von „vor- 
zeitiger Presbyopie." Mit eben denselben Gläsern erschienen 
ferne Gegenstände undeutlich und verschwommen. 

11. Mangelhafte Kraft der msc. recti interni. 

Dies ist die Krankheit, welche die deutschen Autoren 
„Insufficienz" der recti interni nennen. Sie können eine sorg- 
föltige Beschreibung davon in Alfred Graefe's „Motilitäts- 
störimgen des Auges" finden, einem Werke, welches, all die 
gründlichen Untersuchungen des berühmten Professors Albrecht 
V. Graefe enthaltend, reichlich das ernste Studium jener belohnen 
wird, welche eine klare Vorstellung von der Wirkung und 
den Erkrankungen der Augenmuskeln zu gewinnen suchen. 

Schwäche der recti interni kann einen oder beide Mus- 
keln — gewöhnlich beide — l)efalleu. Ein solcher Fall wird 
auf folgende Weise konstatirt: verdecken wir das eine Auge 
des Patienten mit der Hand und fordern ihn dann auf, mit 
dem andern einen nahen Gegenstand in der Medianebene zn 
betrachten, so weicht das verdeckte Auge nach aussen ab — 
mit einem Wort, der Patient schielt unter solchen Umständen 
mit diesem Auge nach aussen. Sobald wir aber unsere Hand 
entfernen, bewegt sich das abgelenkte Auge sofort nach innen 
und nimmt seine synnnetrische Stellung zum andern Auge 
Avieder an.*) Es gibt viele Fälle dieser Form von Asthenopie, 

*) In dem ersten Falle ist das vom gemeinschaftlichen Sehakt ausge- 
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die leicht Übersehen werden, weil diese einfache Untersuchmigs- 
methode vernachlässigt wird. Eine andere Art der Unter- 
suchung ist folgende: Wenn wir vor ein gesunde» Auge ein 
Prisma mit der Basis nach aussen oder nach innen anlegen, 
so sieht die betreflPende Person zuerst doppelt; wenn aber der 
Winkel des Prisma's nicht zu stark ist, so wird dieselbe, um 
das entstandene Doppelsehen zu überwinden, bald nach innen, 
beziehungsweise nach aussen schielen und zwar mit dem mit 
dem Prisma bewafiFneten Auge. Bei Insufßcienz der recti 
intemi aber werden Sie finden, dass die Muskelkraft, die mit 
Hülfe einer Konvergenz des Auges das Doppelsehen überwin- 

schlossene Au^e hinlänglicb frei, um jene Stellung anzunehmen, die 
ihm durch die relative Kraft der beiden Antagonisten, des msc. reetus 
internus und externus, angewiesen wird. In dem zweiten Falle 
zwingt die Theilnahme am gemeinschaftlichen Sebakte den schwachen 
reetus internus zu übermässiger Anstrengung , um die gekreuzten 
Doppelbilder, die nothwendig aus jeder Divergenz seines Auges ent- 
springen wQrden , zu vermeiden. Daher divergirt auch ein mit 
Schwäche des reetus internus behaftetes Auge, wenn Patient gedan- 
kenlos vor sich hinblickt, wenn das erkrankte Auge zugleich kata- 
raktösist, etc. In diesem letzteren Falle kann eine erfolgreiche Staar- 
Operation zugleich die Symmetrie der Augen wieder herstellen. Die 
oben erwähnte Prüfung gibt noch deutlichere Resultate, wenn wir 
den Gegenstand nicht in gleiche Höhe mit den Augen, sondern dar- 
über hinaushalten. Wir können noch hinsichtlich dieser Prüfungen 
beifügen, dass die Verschmelzung der Doppelbilder, die dadurch ent- 
stehen , dass wir ein Prisma mit der Basis nach innen vor das eine 
Auge bringen , durch die konipensirende Wirkung des msc. reetus 
externus um so leichter zu Stande kommt, Je mehr das Objekt genähert 
wird, und umgekehrt , so dass wir für nahe Gegenstände stärkere 
Prismen sammt ihrer „Doppelbilder erzeugenden" Wirkung überwinden 
können, als für ferne Gegenstände. Wird das Prisma mit seiner Basis 
nach aussen angelegt, so flndet das Gegentheil statt, bis der Gegen- 
stand in den iXahpunkt oder noch diesseits desselben gebracht wird, 
wo dann die msci. recti internl stärker zu sein scheinen. Bei losaf- 
flcienz dieser Muskeln ist das l'eberw legen der Abduktionskraft ftir 
die gewöhnliche Entfernung des lesens, Schreibens etc., wie wir ge- 
sehen haben, gut kenntlich, und wenn die Insurficienz ganz excessiv 
ist, sogar für grössere Entfernungen. 
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det, vermiiidert , jene aber, die es mit Hülfe einer Divergenz 
überwindet, vermehrt ist, so dass z. B. in einem von Alfred 
Graefe erwähnten Falle „der Patient die Kraft besass, Prismen 
^ bis zu 18^, mit der Basis nach innen vor das linke Auge ge- 
halten, durch einen entsprechenden Grad von Strabismus diver- 
genz zu überwinden. Prismen aber von 2** und 4", mit der 
Basis nach aussen angelegt, überwand er nur momentan durch 
ein entgegengesetztes (konvergirendes) Schielen." Wenn ein 
Prisma mit seiner brechenden Kante nach oben vor ein Auge 
gehalten wird , so erscheint ein Gegenstand (wie z. B. ein 
schwarzer Pimkt auf weissem Papier), mit beiden Augen zu- 
gleich gesehen, doppelt, ilidem das durch das Prisma gesehene 
Bild senkrecht über jenem steht, welches mit dem andern 
(unbewaffneten) Auge geseheu wird, und zwar so : 

^ Die Fähigkeit , mit beiden Augen einfach zu sehen, 
ist in diesem Falle fast eine Unmöglichkeit, weil wir 

* nur eine sehr geringe Herrschaft über unsern rectus 
superior und inferior besitzen, um durch sie eine isolirte Thä- 
tigkeit zm' Verschmelzung von Doppelbildern hervorbringen 
zu können (wie dies, wie wir vorhin erwähnt haben, dm'ch 
die seitlichen Augenmuskeln sofort geschieht , wenn wir ein 
Prisma mit der Basis nach innen oder nach aussen vor ein 
Auge halten). Da unter diesen Umständen die akkommodative 
Kraft der msc. recti interni nicht weiter mehr ins Spiel 
kommt, so nimmt jeder Augapfel die Stellung an, die ihm 
eben durch die relative Kraft seines msc. rectus internus vor- 
gezeichnet wird. Ist diese Kraft normal, so werden die Punkte 
die oben bezeichnete Stellung haben; ist aber einer der recti 
interni oder sind beide zugleich unnatürlich schwach, so wird 
der eine, beziehentlich beide Augäpfel wegen der überwiegenden 
Kraft des rectus externus in einen Zustand divergirenden 
Schielens übergehen , und es entstehen desshalb gekreuzte 
Doppelbilder. Das Endresultat besteht darin, dass die beiden 
Punkte in einem solchen Falle nicht allein eine verschiedene 
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Höhenstellong habeu, sonderu noch aasserdem eine seitliche 
Kreuzung. Die Bilder werden so erscheinen : 

^ Ein zweites Prisma, mit seiner Kante nach aussen 
A'or das zweite Auge gehalten, vernichtet jene seitliche 
• Verschiebung und lässt nur den Höhenunterschied fort- 
bestehen. Die Stärke (= der Zahl der Grade) des hierfür 
nöthigen Prismas gibt ein direktes Maass des Grades der In- 
sufficienz der recti internu 

Man hat eine Insufficienz angenommen, wenn die recti 
interni bei Myopen geschwächt sind. Ich glaube, sie wird 
bei weitem am meisten in solchen Fällen, besonders von hoch- 
gradiger Myopie, angetroflfen, wo man zuletzt ganz gewöhn- 
lich ein ausgesprochenes divergirendes Schielen und nachfolgende 
Amblyopie findet. 

Ich habe aber auch in einem Falle von Hypennetropie 
^k\ eine sehi* starke, durch Insufficienz der recti interni ver- 
m'sachte Asthenopie angetroffen, sowie eine solche von fast 
gleicher Heftigkeit bei einer Hypermetropie von Vao, und einige 
andere weniger schwere Fälle. Ich will hier bemerken, dass 
wegen der Verbindung, die zwischen der Akkommodation und 
der Konvergenz der optischen Axen besteht, zwei gegenseitig 
auf einander einwirkende Ursachen im Spiele sind, welche die 
asthenopischen Symptome, die die Insufficienz der recti interni 
begleiten, hervorbringen. 

Asthenopie bei einem Myopen, aus dieser Ursache ent- 
sprungen, kann bisweilen gehoben werden durch den Gebrauch 
von Gläsern, die ihn in Stand setzen, in einer die Konvergenz 
der Augenaxen der Art verringernden Entfernung zu lesen, 
dass nur eine sehr geringe Thätigkeit der afficirten Muskeln 
beansprucht wird; oder aber es können durch die systema- 
tische Anwendung von prismatischen Gläsern mit der Basis 
nach aussen die msc. recti interni allmälig gekräftigt werden 
in der Anstrengung, die sie instinktiv bei der Konvergenz der 
Augenaxen machen, um die durch die Prismen verursachten 
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gekreuzten Doppelbilder zu verschmelzen. Prismatische Gläser, 
mit der Basis nach innen angelegt, haben nicht die Wirkung, 
die Krankheit radikal zu heilen — im Gegentheil, sie beför- 
dern dieselbe, machen aber die Gesichtswahrnehnmng momen- 
tan deutlicher und heben die Asthenopie, indem sie die man- 
gelnde Kraft der recti interni ersetzen. So fand ich in einem 
derartigen Falle , dass eine Patientin , die eine Myopie von Va 
hatte, eine Schriftprobe, wie Nr. 6, mit einem mit der Basis 
nach innen vor dem rechten Auge angelegten Prisma von IP 
leicht las, während sie dieselbe Schriftprobe mit unbewaflf- 
netem Auge kaum lesen konnte. Das letzte Mittel ist die 
totale oder partielle Tenotomie des msc. rectus extemus. 

Seit der Herausgabe der Optical Defects im Jahre 1865 
gelangte Herr Laurence zu etwas verschiedenen Ansichten in 
Betreff der Therapie der asthenopia muskularis, wie man aus 
folgender brieflichen Mittheilung ersieht: „Bei hohen Graden 
der asthenopia muskularis ist die Tenotomie des rectus extemus, 
genau dem Grade der Insufficienz angepasst, das allerbeste 
Mittel. Ich habe damit in meiner Praxis die schönsten Resul- 
tate bekommen. In manchen Fällen ist es gerathener , die 
Tenotomie zu beschränken und nach der Operation den Pati- 
enten zum Sehen in der Nähe ein Prisma mit der Kante nach 
aussen tragen zu lassen. — Das nächstbeste Mittel nach der 
Tenotomie ist das Tragen eines Prismas mit der Kante nach 
aussen ; ist die Insufficienz sehr stark , so ist es besser , statt 
eines einzigen starken Prismas zwei halb so starke anzuwenden 
und dieselben auf die beiden Augen zu vertheilen.'^ 

HI. Hyperästhesie der retina. 

Ausser den obigen Fällen von Asthenopie treffen wir 
dann und wann solche an, die mit einem allgemeinen Schwäche- 
zustand des. Körpers zusammenhängen und oft mit Lichtscheu 
vergesellschaftet sind. Diese heilen gemeiniglich bei dem Ge- 

10 



146 

brauch kräftiger Nahrung und tonisirender Arzneien, und 
werden daher nicht ohne Grund einer Hyperästhesie der retina 
zugeschrieben, oder beruhen auch vielleicht auf irgend einem 
zeitweiligen Schwächezustand der Akkominodationsorgane. Die 
Asthenopie, die man oft nach erschöpfenden Fiebern, Diph- 
teritis, etc. antriflPt, beruht auf einer Schwäche des msc. cili- 
aris; in solchen Fällen besteht in der That eine Zeit lang eine 
wahre Presbyopie. 



^aißxUi X. 



Der Zusammenhang zwischen konvergirendem Schielen und 

Hypermetropie. 

Die Ausdrücke „totale", „manifeste" und „latente" Hyper- 
metropie sind bereit^ S. 77 erklärt worden. Donders nimmt 
drei Formen manifester Hypermetropie an, die durch das Ak- 
kommodationsquantum des Auges bedingt sind. 

a) Absolute manifeste Hypermetropie: Man lasse den 
Patienten , so viel er nur immer kann , bei der grössten Kon- 
vergenz der Augen akkonnnodiren , so wird er doch nicht im 
Stande sein, seine gesammte manifeste Hypermetropie zu neu- 
tralisiren; ein Theil derselben wird dennoch trotz aller natür- 
lichen ihm zu Gebote stehenden Anstrengung nicht korrigirt. 
Deutlichsehen ist unter allen Umständen ohne die Beihülfe 
von Konvexgläsern unmöglich. 

b) Relative manifeste Hypermetropie : Der Patient besitzt 
hinreichende Akkommodationskraft, um seine manifeste Hyper- 
metropie zu neutralisiren , kann sich aber dieser Kraft nur 
unter einer Bedingmig bedienen, wenn er nämlich die Augenaxen 
in einem Punkte sich schneiden lässt, der näher liegt, als 
der, für den er akkommodirt. Er kann nur dann ein Akkom- 
modationsquantum, hinreichend seine Hypermetropie für irgend 
einen Punkt zu neutralisiren, aufbringen, wenn er seine Augen- 

10* 



148 

axen in einem näher gelegenen Punkte zusammentreflPen lässt, 
als wo der betreffende Punkt wirklich liegt. Und dies steht 
auch wirklich in der Macht eines solchen Patienten — . ein 
weiterer Beweis, dass Akkommodation und Konvergenz nicht 
unzertrennlich verbundene Akte sind. So wird von theore- 
tischem Standpunkte aus ein derartiger Patient ohne Beihülfe 
von Gläsern in folgender unglücklichen Lage sein: sieht er 
einen Gegenstand einfach, so sieht er ihn nicht scharf genug; 
sieht er ihn hinreichend scharf, so sieht er ihn doppelt. Wie 
er nun das Doppelsehen in dem letzteren Falle vermeiden 
kann, werden wir sogleich sehen. In Bezug auf jeden Kon- 
vergenzpunkt, bei welchem Patient einfach sieht, ist also seine 
Hyperinetropie wirklich absolut. 

c) Fahdtative manifeste Hy})ermetropie : Der Patient 
besitzt hinreichende Akkonunodationskraft zm* Neutralisirung 
seiner Hypermetropie, ohne gezwungen zu sein, seine Augen- 
axen über Gebühr konvergiren zu lassen, wie es bei der rela- 
tiven Hypermetropie der Fall war. 

Eine kurze Betrachtung wird Ihnen zeigen, dass zwei 
Faktoren die Art der Hypermetropie, von der ein Patient 
heimgesucht ist. l)estimmen: erstlich, das Gesammtquantum 
seiner Hypermetropie : und zweitens . das Gesammtquantum 
seiner Akkommodation. Wenn die totale Hypermetropie des 
Patienten seine totale Akkommodation übersteigt, so muss 
nothwendig absolute Hypermetropie die Folge sein; übersteigt 
die Hypermetropie die Akkommod«Ttion nicht, ist aber noch 
ziemlich gross im Verhältniss zu ihr, so wird vermuthlich 
relative Hypermetropie erfolgen ; während, wenn die Gesammt- 
hypermetropie im Verhältniss zm* Akkommodation unbedeutend 
ist, fakultative Hypermetropie entsteht. Da das Akkonuno- 
dationsquantum mit vorrückendem Alter (Siehe S. 111) ab- 
nimmt , so wird die fakultative Hypermetropie in relative 
und letztere in absolute übergehen. 

Es war schon lange bekannt , dass Personen , die nach 
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innen schielten, auch an mangelhaftem Sehvermögen litten; 
diese Kenntnis» aber war und ist auch noch jetzt nicht so 
allgemein verbreitet, als sie im Interesse der Humanität es 
sein sollte. Schielen wird sogar in unsern Tagen unglücklicher- 
weise nur zu oft noch als eine blosse Entstellung betrachtet, 
die heilen oder nicht heilen zu lassen dem eignen Geschmack 
und Belieben des Patienten überlassen bleibt. 

Verschiedene Autoren hatten beobachtet, dass Personen, 
die nach innen schielten, eine besondere Form von „Kurzsich- 
tigkeit" darböten, die nicht durch Konkav-, sondern dm^ch 
Konvexgläser geheilt würde. Ich selbst veröffentlichte vor 
einigen Jahren einen Aufsatz über diesen Gegenstand in dem 
Glasgow Mediccd Journal imter dem Titel „lieber die Kurz- 
sichtigkeit Schielender", worin ich mehre Fälle von diesem 
mir damals noch unerklärlichen Widerspruch anführte. Nach- 
dem Donders die weite Verbreitimg der Hypermetropie erkannt 
hatte, bemerkte er weiter, dass fast alle Fälle von gewöhnlichem 
konvergirendem Schielen von diesem optischen Fehler begleitet 
seien. Spätere Beobachtungen haben vollständig die wichtige 
Thatsache ergeben, dass die Hypermetropie in diesen Fällen 
die Ursache des Schielens, . das Schielen selbst aber ein blosses 
Symptom und nichts weiter ist. 

Konvergirendes Schielen ist in den meisten Fällen dmxh 
relative*) Hypermetropie verursacht. In diesem Falle ergeben 
sich für den Patienten, wenn er nicht von der Kunst unter- 
stützt wird, folgende drei Möglichkeiten: 1) unvollkommenes 
Einfachsehen mit beiden Augen; 2) vollkommenes, jedoch 
Doppelsehen mit beiden Augen; 3) vollkommenes Einfach- 
sehen , jedoch mit nur einem Auge. Die zweite Alternative 
wird den Patienten mehr verwirren, als die erste. In der 
Regel zieht er auch die erste vor. 

*) Wie man aus dem folgenden ersieht, wird jemand mit absoluter 
Hypermetropie wenig oder nichts durch Schielen gewinnen; während 
jemand mit fakultativer Hypermetropie auch ohne dasselbe scharf sieht. 
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Die dritte Alternative erfolgt beim Akt des Schielens. 
Der Zweck des Schielens besteht darin, eine vollkommene 
einfache monokulare öesichtswahrnehmung zu erlangen. Um 
eine vollkommene Gesichtswahrnehmung zu erlangen, muss — 

(a) Ein vollkommen scharfes Bild des Gegenstandes auf 
der retina wenigstens eines Auges entworfen werden. Bei 
relativer Hypermetropie ist dies nur möglich, wenn die Visir- 
linien der beiden Augen sich in einem Punkte schneiden, der 
näher als der Gegenstand sich befindet. 

(b) Das Bild muss auf die macula lutea dieses Auges 
fallen, weil dieser Theil der retina funktionell am vollkom- 
mensten ausgebildet ist. 

Wenn die beiden Bedingungen (a) und (b) erfüllt sind, 
muss die Gesichtslinie des zweiten Auges, da sie die des 
ersten in einem Punkt schneidet, der näher als der Gegen- 
stand ist, nothwendiger Weise nach innen von dem Gegen- 
stande vorbeischiessen , und diese Ablenkung nennen wir eben 
Schielen. Ich glaube, dass das Schielen noch einen zweiten 
(vielleicht wichtigeren) Zweck hat — nämlich den, das Bild 
auf einer excentrischen weniger empfindlichen Stelle der Netz- 
haut zu entwerfen.*) Dieses Bild ignorirt der Patient durch 
einen Akt geistiger Abstraktion , wobei er noch durch jene 
Umstände unterstützt wird, unter denen gewöhnlich Schielen 
entsteht: „unter jenen nämlich, welche den Werth des Biu- 
okularsehens herabsetzen — "; hierher gehören eine natürliche 
Verschiedenheit des Brechzustandes beider Augen, ein ambly- 

*) Dr. Rainy hat in einem Briefe an midi eines m<Tkvyürdigen Falles 
von Parese der Augenmuskeln erwälint, „in welcliem bei der Bewe- 
gung eines Gegenstandes in einer bestimmten Richtung die von den 
beiden Augen gesehenen Bilder weiter und weiter auseinander zu 
rücken schienen , bis plötzlich eines derselben verschwand. Der 
Gegenstand war dabei nicht aus dem Gesichtsfeld des abgelenkten 
Auges gekommen, sondern sein Bild fiel, wie ich glaube, auf eine 
Stelle der Netzhaut, die weit genug excentrisch lag, um dessen 
Perception zu unterdrücken.'* 
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opischer Zustand eines Auges, Flecken auf der Hornhaut, etc. 
Hierzu möchte ich noch die allgemeine Stumpfheit der Netz- 
haut fügen . welche , wie wir bald zeigen werden , mehr oder 
weniger in allen hypermetropischen Augen vorhanden ist. Ich 
selbst glaube, dass in diesen Fällen die Gewohnheit einen 
grossen Antheil am Schielen hat. Wenn Myopen herausge- 
funden haben, dass sie mit einem Auge deutlicher als mit 
beiden sehen, so gewöhnen sie sich oft daran, mit bloss einem 
Auge zu lesen. Mir selbst ist dies begegnet. Gleicherweise 
wird, glaube ich, ein Hypermetrope , sobald er, vielleicht das 
erste Mal rein zufällig, entdeckt hat, wie viel besser er mit 
einem Auge allein, als mit beiden zusammen sieht, das Mon- 
okularsehen wieder und wieder versuchen, bis es ihm zuletzt 
zur Gewohnheit wird. Ich habe mehre Hypermetropen ange- 
troffen, die sich vollkommen bewusst waren, dass, wenn sie 
einen Gegenstand mit einem Auge scharf sehen wollten, sie 
instinktiv das andere Auge nach innen kehrten. Bei manchen 
Hypermetropen, die nichts davon wissen, jemals in ihrem 
Leben geschielt zu haben, kann man das Schielen durch be- 
schatten des einen Auges hervorbringen; man kann dann oft 
bemerken, wie sie mit dem beschatteten Auge schielen, sobald 
sie irgend einen nahen Gegenstand mit dem andern Auge 
aufmerksam betrachten. Ferner , wird jemand mit normalem 
Sehvermögen durch Konkavgläser künstlich hypermetropisch 
gemacht, so kann man oft sehen, wie er mit einem Auge 
schielt , sobald er versucht , irgend einen Gegenstand deutlich 
zu sehen. 

Das Schielen stellt sich zuerst gelegentlich, periodisch, 
ein, und kann in diesem Stadium im allgemeinen ohne Ope- 
ration durch Konvexgläser, Prismen oder Javal's stereosko* 
pische Methode der Augengymnastik geheilt werden. In der 
That bleibt nach der Operation des konvergirenden Strabis- 
mus die Neigung zum schielen noch zurück — denn die Ope- 
ration vermag nicht die Grundursache des Schielens, die 
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Hypermetropie , zu heben, und dasselbe kann sich in seiner 

ganzen früheren Stärke wieder einstellen, wenn der Patient 

nicht, wenigstens bei feineren Arbeiten, passende Konvex- 
gläser gebraucht. 

Fall XXI. 

Ich machte an einem 11jährigen Knaben wegen eines kon- 
komitirenden konvergirenden Schielens des rechten Auges die dop- 
pelte Tenotomie; beide Augen des Patienten waren bis zu Vjg 
hypermetropisch und betrug ihre Sehschärfe (S) ungefähr V2. Als 
ich Patienten ungefähr drei Wochen nach der Operation sah, hatte 
sich das Schielen auf dem rechten Auge wieder bis zu 2'" einge- 
stellt, obwohl ich überzeugt war, die Tenotomie ganz vollständig 
ausgeführt zu haben. Ich rieth ihm, konvex 16 zu tragen. Nach 
weiteren 3 Wochen war das Schielen vollständig verschwunden und 
war auch, als Patient mich drei Monate später wieder besuchte, 
nicht mehr zurückgekehrt. 

Wie oft in solchen Fällen eine zweite Operation unnützer 
Weise gemacht worden ist , weil der Operateur glaubte , dass 
der Muskel bei der ersten Operation nicht „vollständig" durch- 
schnitten worden sei, bin ich nicht im Stande anzugeben. 

Briefliche Mittheilung des Herrn Verfassers aus dem 
Jahre 1867: „Die wirkliche Heilung des Schielens besteht in 
der ^Wiederherstellung des binokularen Sehaktes. Das Stereo- 
skop hört hier auf, bloss zum Vergnügen zu dienen; es wird 
zu einem Heilmittel. Periodisches Schielen, permanentes, 
jedoch geringes Schielen, Schielüberreste nach Tenotomien 
sind die drei Hauptkategorien für das Stereoskop. Zu dem 
Ende sollten die stereoskopischen Bilder ohne irgend eine 
Schattirung sein, nicht Photographien, sondern einfache geo- 
metrische oder andere Umrisszeichnungen. Wendet man aber 
gewöhnliche schattirte Photographien (englisch „slides") an, 
so muss man in der Mitte der oberen Grenzlinie des einen 
Bildes ein Zeichen z. B. a und in der Mitte der unteren Grenz- 
linie des anderen Bildes ein zweites Zeichen, etwa a', machen ; 
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wenn ein Patient binokular (stereoskopisch) sieht , so steht a 
und a' in derselben Vertikalen, und Patient bemerkt dann, 
vielleicht das erstemal in seinem Leben , die staunenswerthen 
Effekte des Stereoskops." 

Hat das Schielen längere Zeit bestanden, so wird es sta- 
bil. Das Auge ist immer mehr weniger nach innen abgelenkt, 
und von da an nimmt seiv Sehvermögen beständig ab. Dies 
kommt, wie ich glaube, von einer sekundären Veränderung 
der retina. Hypermetropie beruht meistens auf einer ange- 
borenen Kleinheit des Auges, und in einem beschränkten 
Sinne kann man sie daher als eine Art Bild ungshemmung 
betrachten. Es ist unter solchen Umständen die Vermuthung 
nicht ungerechtfertigt, dass die Netzhaut an der allgemeinen 
Bildungshemmung participirt, und diese Ansicht wird durch 
Thatsachen gestützt. Die Sehschärfe steht (ganz abgesehen 
von jedem irregulären Astigmatismus) in allen hypermetro- 
pischen Augen im allgemeinen unter der Norm und dies ganz 
auffallend bei allen höheren Graden. Die folgende Tabelle 
enthält eine Analyse der Sehschärfe von 112 hypermetropischen 
Augen , die ich während der letzten 5 Jahre sorgfältig unter- 
suchir habe: — 

Kuragefasste Uebersicht der Sehschärfe (S) in 112 hypcr- 
nietropischen Äugen. 

Durcbbobnitt- 
licho S» 



(Jrad der Hyper- 


Durchsclmitt- , 


Grad der Hyper- 


metropie. 


liehe S, 


metropie. 


VaVj bis V4V2- 


. . 1/4 ! 


Vi8 ^is Veo 


Vs » Vio • 


•/3 


Vao '' Vse 


Vio » Vis . 


. . »/g 


Vw '' Vso 



13 



*/: 



2 ' 

^/3 



Ein Blick auf die Tabelle zeigt die wichtige Thatsache, 
dass die Sehschärfe (S) in dem Grade progressiv abnimmt, 
als die Hypermetropie zunimmt. Donders bemerkt ebenfalls, 
„dass sogar nach der Korrektion des Astigmatismus des Hyper- 
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metropen die Sehschärfe gewöhnlich bedeutend unter der Norm 
bleibt." Und doch können wir, wenn wir solche Augen mit. 
dem Augenspiegel untersuchen, nichts krankhaftes ausser dem 
genügen Brechzustand entdecken. Die einzige Erklärung, die 
ich von der Amblyopie in einem hypermetropischen Auge geben 
kann, besteht, wie ich schon vorher bemerkt habe, darin, 
dass die Netzhaut selbst unvollkommen entwickelt ist. Indem 
mr eine solche Prädisposition für unvollkommene Gesichts- 
waluiiehmung zulassen, können wir a priori annehmen, dass ein 
Auge, welches vielleicht mehre Jahre lang vom Sehakt ausge- 
schlossen war, zuletzt >virklich sein Sehvermögen verliert. 

Diese Annahuie wird durch die Thatsachen vollständig 
gestützt. Die Tabelle auf der folgenden Seite gibt die Sehschärfe 
(S) in 33 Fällen von konvergirendem Schielen an. H, ist die 
Hypermetropie des primär schielenden Auges, Hj jene des 
sekundär schielenden; B^ die Sehschärfe des ersteren, S^ jene 
des letzteren.*) 

In nicht weniger denn 26 von diesen 33 Fällen ist die 
Sehschärfe des Schielauges geringer, als die des gerade stehen- 
den, indem in der That im Mittel die eine sich zur andern 
verhält, wie 1 zu 0. Eine vergleichende Betrachtung der 
Kolumne „Alter" und der Tabelle, die wir Seite 49 in Betreff 
des Einflusses des Alters auf die Herabsetzung der Sehschärfe 
gegeben haben, beweist, dass dieser Faktor bei der vorher- 
gehenden Schlussfolgerung ausser Betracht gelassen werden 
kann. Eine sehr gewichtige Thatsache wird durch unsre Tabelle 
wahrscheinlich gemacht : dass nämlich die Dauer des Schielens 
einen mächtigen Einfluss auf die Herabsetzung des Sehver- 
mögens des Patienten übt. Hieraus folgt mit Nothwendigkeit, 
dass Schielen keine Krankheit ist, bei der man tempoiisiren 
darf; dieselbe muss vielmehr so früh wie möglich entweder 



*) In der Tabelle habe icli eine Sehschärfe unter Vio willkürlich mit 
bezeichnet. 
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Sehschärfe (S) in 33 Fällen von monolateralem konvergirendem 

Schielen. 



Nro. 


Airer. 


Dauer. 


(i rosse des 
Schiel winkeis. 


Hl 


Hj 


1 
1 


Sj 


1 


16 


ansfeboren 


•>»// 


V2t 


'In 


1 


1 


2 


12 


ang:eboren 


V 

• 


V20 


'/» 





'/■• 


3 


13 


9 Jahre 


"1"' 


Vio 


Vi6 


»/3 


*/i 


4 


20 


angeboren 


vir 


V 

i < 


Vio 





% 


5 


19 


V 

• 


V 

• 


V 

• 


V 

• 


'/lO 


1 


6 


15 


V 


V" 


"I6 


',30 


»/; 


1 


7 


9 


6 Jahre 


;V" 


'/29 ■ 


Veo 


'/8 


V* 


8 


12 


8 Jahre 


2«/V" 


Vi. 


V„ 


Vs 


Vj 


9 


20 


18 Jahre 


t"' 


Vio 


Vae 





Vi 


tu 


22 


15 Jahre 


i'" 


? 

• 


V20 





% 


1 


10 


V 

• 


5"' 


V 

• 







*/3 


i 1^ 


40 


14 Jahre 


ivr. 


Vl9 


Vu 


Vs 


Vi 


, 13 


Knabe 


11 Jahre 


'}Hi 


'/16 


V.B 


\l 


Vj 


14 


19 


9 

• 


1 •//" 


V 

• 
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V« 


15 


20 
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1 \nt 
• 1 


v» 
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16 


14 
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17 
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Vt 
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21 


27 


V 
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V 


V 
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1 


22 


15 
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V 


V 

• 


V 

• 
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1 

1 


23 


10 
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Vm 
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V 

• 


V 

• 


ü 


• 
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42 
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Vä 


■'k 
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V 
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% 
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27 


14 
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V 

• 
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% 


28 


17 


? 
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38 
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15 
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operativ oder sonstwie geheilt werden. Wenn sie nicht geheilt 
wird, so verliert der Patient, zwar alhnählig, aber sicher, alles 
brauchbare Sehvermögen in dem Schielauge. Dieser Verlust des 
Binokularsehens ist aber nicht so gering anzuschlagen, wie man 
denken könnte. Denn dadurch, dass die Fähigkeit, Entfernungen 
zu taxiren, herabgesetzt ist, ist der Patient einer Menge von 
übelen Zufällen preisgegeben. Träfe ein solcher Zufall sein 
gesundes Auge, so würde er Gefahr laufen, vollständig zu 
erblinden. 

Es gehört nicht zum Zwecke dieses Buches, die verschie- 
denen Methoden der Schieloperation zu beschreiben; ich will 
nur noch bemerken, dass ich zur Heilung des Schielens sowohl 
die subkonjunktivale Durchschueidung der Augenmuskeln, wie 
auch die alte Dieifenbach'sche Operation ausgeführt habe ; und 
ich muss gestehen , voreingenommen , wie ich Anfangs für 
erstere Operation war, bin ich doch wieder zu der älteren 
zurückgekehrt, welche, behutsam ausgeführt und mit einer 
nach Belieben den Effekt beschränkenden Sutur verbunden, 
nach meiner Ansicht die subkonjunktivale übertrifft — nicht 
durch Sicherheit , wohl aber dadurch , dass sie uns befähigt, 
unsere Operation im Verhältniss zur Grösse des beabsichtigten 
Effektes nahezu zu reguliren. Die Grösse der Ablenkung eines 
Schielauges kann mit Hülfe eines Instrumentes, dessen beifol- 
gende Beschreibung der zweiten Nummer der Ophthalmie Review 
entnommen ist, bestimmt werden: — 

„-Em Schielniesser,'' 

Der Zweck dieses Instrumentes ist, die lineare Grösse der 
Ablenkung eines Schielauges genau und rasch zu bestimmen. 
Die Methode, die bisher zu diesem Zwecke angewandt wurde, ist 
von Dr. Alfred Graefe mit folgenden Worten beschrieben worden : — 
„Um die Grösse der Ablenkung eines deviirten Auges auszu- 
drücken, ist es dem praktischen Bedürfniss angemessener, die Be- 
stimmungen, wie V. Graefe es thut, nach linearem Maasse zu treffen, 
als die Grade des Schielwinkels anzngeben, weil man in der Taxar 
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Fig. 35. 



tion der ersteren viel sicherer ist, als in der des letzteren. Man 
bezeichne sich den Punkt am unteren Augenlide, durch welchen 
der verlängert gedachte (senkrechte) Pupillardurchmesser des ab- 
gelenkten Auges gehen würde ; bringt man hierauf das Auge (durch 
Ausschluss des anderen vom Sehakt) zur Fixation und markirt 
von neuem den Punkt des untern Lids, welcher jetzt von dem ver- 
tikalen Diameter der Pupille getroffen werden würde, so ist die 
Entfernung dieser beiden Punkte von einander der lineare Ausdruck 
der statthabenden Ablenkung.*) Gegen diese Methode lassen 
sich mehre Einwürfe machen. Sie ist weitschweifig: denn sie um- 
fasst vier verschiedene Akte — zwei auf Seiten des Patienten und 
zwei auf Seiten des Arztes — beide in ihrer Art ungenau. Das 
abgelenkte (schielende) Auge ist gewöhnlich amblyopisch und daher 
sein Fixationsvermögen unsicher. Die „Markirung'' am unteren 
Augenlide enthält mehre Ungenauigkeiten. . Dieselbe reizt nämlich 
oft das Augenlid derart, dass Patient 
gehindert ist, dasselbe in einer und der- 
selben Stellung vollkommen fest fixirt zu 
erhalten. Der Strich selbst, mijt Feder 
und Dinte gemacht, hat 3 Fehlerquellen : 
die Schwierigkeit seiner Ausführung, seine 
nothwendig entstehende Unregelmässigkeit 
und Dicke, und eine unpassende Methode, 
den Durchmesser der Pupille zu visiren. 
Diese Methode von Graefe's enthält nach 
jneiner Ansicht so viele Fehlerquellen, 
dass man ernste Zweifel in Betreff der 
Genauigkeit ihrer Zahlenwerthe erheben 
darf. Ich habe desshalb vor mehren 
Jahren ein Instrument (Fig, 35) kon- 
struirt, welchem man nach meiner Ansicht 
diese verschiedenen Vorwürfe nicht machen 
kann. Es besteht aus einer Elfenbein- 
platte (T), die der Form des unteren 
Augenhdes (nach Versuchen an lebenden 
Subjekten) nachgebildet ist, und deren 
freier Rand dem des Lides entspricht. 
Dieser Rand ist der Art eingetheilt, dass, 
während seine Mitte mit bezeichnet ist, 
ganze und halbe Pariser Linien jederseits 
von verzeichnet sind in der Weise, 




Dt 



) „Klinische Analyse der Motilitätsstörungen .des Auges'' von Dr. Alfreit 
Graefe, Berlin, 1858, Seite 27. 
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>\ie es in der beigefügten Figur angegeben ist. An der Platte 
befindet sich ein Handgriff (H). Die Art der Anwendung des 
Schielmessers leuchtet sofort ein. Die Elfenbeinplatte wird ans 
untere Lid angelegt, so dass ihr Rand dem des Lides entspricht. 
Steht die Hornhaut in der Mitte, so entspricht der senkrechte 
Durchmesser der Pupille 0; ist sie nach innen gekehrt, einem 
nach innen von gelegnen Theilstrich; ist sie nach aussen ge- 
kehrt, einem nach aussen gelegenen. Diese Bemerkungen gelten 
für den Fall . dass der Patient einen fernen Gegenstand betrachtet. 
Man könnte dieser Methode vorwerfen, dass, da erstlich die Platte 
des Instrumentes nothwendigerweise nicht genau an Grösse und 
Gestalt jedem Augenlid, an das sie angelegt wird, entspricht, und 
da zweitens das nicht abgelenkte Auge selbst nicht eben ganz 
gerade zu stehen braucht, die Endresultate ungenau sein müssen. 
Nach mehrjähriger Anwendung des Instruments finde ich (und ebenso 
andere, die es angewandt haben), dass diese Einwürfe praktisch 
von keiner Bedeutung sind. Ausserdem ist es in der Praxis unser 
Zweck, vielmehr die relativen Stellungsunterschiede der beiden 
Augen, als ihre individuelle absolute Stellung abzuschätzen, und 
in dieser Beziehung sind die mit dem Schielmesser erzielten Resul- 
tate stets genau. Zu der Zeit, wo ich mir dieses Instrument kou- 
struirte, sandte ich ein Exemplar davon an meinen Freund Dr. 
Snellen in Utrecht und eins an Dr. Liebreich, damals in Berlin, 
jetzt in Paris. Die einzige literarische Notiz, die ich über den 
Schielmesser veröffentlichte^ befindet sich in einer Anmerkung auf 
Seite 8 meiner Zuschrift an „The Progress of Ophthalmie Surgery" 
(der North London Medical Society am 11. Februar 1863 vorge- 
lesen), wo es heisst, „Es ist dem Verfasser hier vielleicht erlaubt, 
auf ein sehr einfaches kleines Instrument aufmerksam zu machen, 
welches er zum Zweck genauer Messung der linearen Ablenkungs- 
grösse schielender Augen konstruirt hat. Man kann es von den 
Herren Weiss beziehen," 

Man wird sogleich sehen, dass man mit dem Schielmesser 
die relativen Stellungen der Hornhaut für alle Stellungen der 
Augen bestimmen kann; und dass man es auch gleicher Weise in 
Fällen von divergirendem Schielen anwenden kann. Ich habe es 
für passend gefunden, mit plus (-|-) alle Stellungen des Homhaut- 
centrums nach der Innen- (Nasen-) Seite von zu bezeichnen; 
mit minus ( — ) jene nach der Aussenseite. So wird man ein kon- 
vergentes Schielen des rechten Auges von 2 Linien beim Blick 
eines Patienten auf einen in der Medianebene befindlichen Gegen- 
stand kurz folgendermaassen bezeichnen: 

• L. A. : 
R. A. : + 2 



1, etc. etc.; 



i5d 

ein divergentes Schielen von 3 Linien am linken Ange so : 

R. A. : 

L. A. : — 3 
ein konvergentes Schielen heider Augen, auf dem rechten Auge von 
2^2 Linien, auf dem linken von 1 Linie folgendermassen : 

R. A. : + 2V2 

1j* A. I - 

Und diesclhe Methode ist für alle seitlichen Stellungen des Auges 
anwendbar, mag nun Schielen vorhanden sein oder nicht." 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass ich unter allen 
Fällen von durch Schielen bedingter Amblyopie, die ich mit 
dem Augenspiegel untersucht habe, keinen einzigen in meinen 
Notizen verzeichnet finde, bei dem ich ausser einem hyperme- 
tropischen Brechzustande noch sonst etvsras krankhaftes ent- 
deckt hätte ; die Amblyopie ist daher wahrscheinlich die Folge 
einer Airt chronischer Lähmung oder Empfindungsstumpfheit 
der Netzhaut, deren erste Anlage auf einer Bildimgsheramung 
beruht, die aber erst durch die übliche Ausschliessung des 
Schielauges vom Sehakt klar hervortritt. 



160 
Reduktion der Jaeger'schen Probenummern aur Snellen'sche *) 



// 



I. Nr. 1 = Sn. Nr. I. 

2 =^ ../ Itt« 

3 = „ IL 

4-5 :zz „ 114^ 

6 = „ III. 

7 -rz. „ ni ,V. 

8-9 „ IV. 

10 v* 

U-12 ^ „ Vli. 

13-14 - „ vni. 

„ 15 „ XI. 

16 „ XIV. 

17-18 - 



// 



// 



19 



// 



20 ^ „ L. 

21 --.. „ LXX. 

22 ,, 0. 

23 „ 00. 



^) Obige Tabelle ward in der Art entworfen, dass ich die Entfernungen 
verglich, in denen eine Person mit gesunden Augen die verschiedenen 
Schriftproben gut lesen konnte. L Nr. 7 = Sn. Nr. lUVn bedeutet 
also, dass eine solche Person Jaeger Nr. 7 in derselben Entfernung, 
wie Snellen Nr. lUVu, d. h auf SVa Fuss gut lesen kann. 
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Abnorme Refraktion , allgemeine 
Bestimmung derselben, 50. 

Akkommodation des Auges, 24; her- 
vorgebracht durch eine Formver- 
änderung der Krystalllinse, 24; 
Cramers Untersuchungen über die- 
selbe, 24; Erklärung derselben, 25; 
Fälle von Akkoinmodationsparalyse, 
124; Einfluss von Atropln auf die 
Akkommodation, 26; Alechanismus 
derselben, 28; Mannhardt's Theorie 
derselben, 28; Beckers Unter- 
suchungen über dieselbe, 29; Ma- 
ckenzie's Ansichten von derselben, 
29; Wirkung der Pupille auf die- 
selbe, 30; V. Graefe's Fall, 31; 
Theorien der Akkommodation, 31, 
32; dieselbe geht nach Katarakt- 
operationen verloren, 32; Wirkung 
der Konvergenz der Augäpfel auf 
dieselbe, 33; Bestimmung dersel- 
ben, 62; ihr Einfluss auf Gläser 
bei Myopie, 65; bei Hypermetropie, 
76 und 80; bei Presbyopie, 113. 

Asthenopie, 136; Ihre Symptome, 136; 
ihre Ursachen, 139; verursacht 
durch optische Fehler, 139; durch 
Hypermetropie, 139; durch In- 
sufflcienz der msc. recti interni, 
141; durch Hyperästhesie der re- 
tinae 145. 

Astigmatismus, 82; Sitz und Ursache 
desselben, 82; Diagnose desselben, 
84; Diifusionslinien bei demselben, 
85; Behandlung mit Cylinderglä- 
sern, 88; Fälle von myopischem 



As, 90; Instrument zur Bestimmang 
der KrOmmungsaxen, 92; hyper- 
metropischer As, 95; JavaPs Me- 
thode zur Bestimmung desselben, 
97; dessen Optometer, 101. 

Astigmometer, 92. 

Auge, verglichen mit einer camera 
obscura, 22; Akkommodation des- 
selben, 24 

Augen, klassitlcirt in einer Tabelle, 40. 

Axen einer Konvexlinse, 7. 

Bilder, Entstehung derselben durch 
eine kleine Oeffnung, 15; durch 
Konvexlinsen, I7; durch Konkav- 
linsen, 45; reelle Bilder, 16; vir- 
tuelle, 19. 

Binokulare Parallaxe, 34. 

Rinokularsehen, 34; sein Einfluss auf 
den Gebrauch von Gläsern, 118. 

„Blendung*' durch starke Konkftv- 
gläser, ihre Theorie und Behand- 
lung, 58; ein Fall zur Erläute- 
rung, 60. 

Brennweite von Linsen, Methoden zu 
ihrer Bestimmung, 45. 

Brennpunkt, Deflnition desselben, 4. 

Brennpunkt, Haupt-, einer Konvex- 
linse, 9. 

„Brennstrecke*' Sturm's, 86. 

Brewster's Theorie des Stereoskops, 
37. 

Cramer über die Akkommodfitioo, 

24. 
Cylindrische Linsen, 88. 

11 
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Diffusionslinien bei Astigmaeis- 
mus, 85. 

Divergirende LFchtbOschel, 4; Brenn- 
punkt derselben bei Konvexlinsen, 
12; Brennpunkt derselben bei Kon- 

• kavlinsen, 44. 

Divergirende Strablen auf eine Kon- 
kavlinse trelTend, 44. 

Durchmesser einer Konvexlinse, 7. 

Giraud-Teulon. dessen Probe- 
buchstaben, 48; Ober Binokular- 
sehen bei dem Gebrauch von Glä- 
sern, 118. 

Haan's, Dr de, Tabelle in Betreff 
des Einflusses des Alters auf die 
Sehschärfe, 49. 

Hypermetropie, 70; Diagnose der- 
selben, 71: Fälle von H, 73; Er- 
klärung der Ausdrücke „totale^', 
„latente" und „manifeste'*, 77; 
Nachweis derselben mit Hülfe eines 
farbigen Glases, 78; Korrektion 
derselben, 78; Wirkung der Ak- 
komodation beJH, 80; ihre ophthal- 
moskopischen Zeichen, 81; die Seh- 
schärfe ist bei H herabgesetzt, 153. 

HypermetropischeAkkommodation,75. 

Iris, Hülfsorgan bei der Akkommo- 
dation. 30. 

JavaTs Methode zur Bestimmung 
des Astigmatismus, 97; dessen Op- 
tometer, 101 ; Anwendungsweise 
dieses Optometers, 105. 

Kai ab ar höhne, ihre Wirkung, 
122. 

Klassifikation der Augen, 40. 

Kleine Oeffnungen, deren Wirkung 
auf das Sehen, 30. 

Konkavlinsen, 42; Erklärung ihrer 
Wirkung, 55; dieselben verklemern, 
57. 

Konvergirende Lichtbüschel, 4. 

Konvexlinsen, 7; ihre Wirkung auf 
parallele Strahlen, 9; auf diver- 
girende Strahlen, 12; sie ver- 
grössern, 20. 

„Kraft'* der Linsen, 20. 

Krümmungsradius einer Konvex- 
linse, 7. 



Licht, Seine Natur, 2; Lichtstrahlen, 
3; Korpuskular- und Undulations- 
Theorie des Lichtes, 6. 

i Linsen, optische, 7; konvexe, 7; 
Brennpunkt derselben, 9; AuftrelTen 
paralleler Strahlen auf dieselben, 
9; Nomenklatur derselben, II; 
Wirkung einer Kombination der- 
selben, 11; Durchgang divergiren- 
der Strahlen durch Konvexlinsen, 
12; Entstehung von Bildern durch 
Konvexlinsen, 14; Vergrösserungs- 
kraft derselben, 20; „Kraft" der- 

' selben, 20; die Linsen des Auges, 
21; konkave Linsen, 42; Bestim- 
mung ihrer Brennweite, 45; die 
ihnen von den Optikern beigeleg- 
ten „Nummern," 47; Wirkungs- 
weise von Konkaviinsen, 55; Ver- 
kleinerungskraft derselben, 57; 
starke „blenden," 58; Cylinderlin- 
sen, 88. 

„M i n i m u m visibile," 57. 

Monokulares Relief, 36. 

Myopie, 42; ihre Charakteristika, 47; 
Fälle von M, 49, 59, 60; Einfluss 
der Konvergenz der Augäpfel auf 
ihre Bestimmung, 54; Benennung 
derselben, 56; Wirkung der Ak- 
, kommodation, 65; Ophthalmosko- 
pische Zeichen bei M, 66; staphy- 
loma posticum, 66; „Funktionelle" 
M, 68. 

„Myopische Refraktion," 66. 

„Nummern," die die Optiker den 
Linsen beilegen, Tabelle derselben, 

47. 

i 

Optisches Centruni einer Konvex- 
linse, 7. 

Optische Betrachtungen, 1. 

Optometer, des Verfassers, 53; v. 
Graefe's, 53, 54; Javal's, 101. 

Parallele Lichtbüschel, 4; Brenn- 
punkt derselben bei Konvex linsen, 

; 9; bei Konkavlinsen, 42. 

; Pathologische Optik, 39. 

; Phakoidoskop, das, 24. 

; Physiologische Optik, 21. 

i „Positiv" und „negativ," Erklärung 
dieser Ausdrücke, 44. 
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Presbyopie, 111; Ihre Diagnose, 1 1 1 ; 
Bestimmung des Grades von Pr, 
112; ilireKorrection, 113; in myo- 
pischen Augen, 115; in hyperme- 
tropischen Augen, 117; ilire Ur- 
sache, 118. 

Presbyopische Gläser, Kitchener's Ta- 
belle derselben, 114; Donders' Ta- 
belle derselben, 115. 

Relief, binokulares, 35; monokula- 
res, 36. 

Sehschärfe (S), 48; Einfluss des 

Alters auf dieselbe, 48. 
Sensorium, sein Antheil am Sehakte, 

22. 
Snellen's Probebuchstaben, 48. 
Staphyloma posticum, 66. 



Stereoskop, seine Theorie, 35; Brew- 
ster's Theorie desselben, 37. 

Strabismus convergens, 147; seine 
Abhängigkeit von Hypermetropie, 
149; seine Behandlung, wenn er 
periodisch, 151, 152; durch Teno^ 
tomie, 156; Herabsetzung des Seh- 
vermögens bei demselben, 155. 

Strabisinometer, das, 156. 

Tabelle des Refraktibnszustandes 
der Augen, 40; presbyopischer 
Gläser nach Kitchener, 114; nach 
Donders 115. 

Tabelle, enthaltend Reduktion der 
Jaeger'schen Probenummern auf 
Snellen'sche, 160. 

Ungleichmässiger Brechzustand 
der beiden Augen, 52. 



